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[भरत सरशार गारा रारपा तय गये शियायरी झूण ने शासन पर मुद्रित , 


स्व० सरदारनी चन्द कौर को 


--+डा० खाभ सिंह 
पुण्य स्मृति में 
। 
स्वर्गीय हीरा तिवारी को 
जिनकी स्मृतियाँ ही शेप रही 


->डा० योविन्द तिवारी 


चतुर्थ संस्करण के सन्दर्भ में 


वैज्ञानिक उपलब्धियों से नि.सन्देह ससार के समस्त लोगो को लाभ पहुँचा 
है। परन्तु इन उपलब्धियों से अनेक समस्यात्रों का भी जन्म हुआ है । मानव जाति 
वोद्धिक विशेषताओ से सम्बन्धित है जिसके कारण मानव इन समस्याओं में उलझा हुआ 
है। यही उलझन उसे मानसिक अश्ान्ति की दुनियाँ मे ले जाती है। जिन्दगी आज के 
युग मे संधर्पूर्ण दिखाई पडती है । इसका प्रत्यक्ष प्रमाण यह है कि समाज के प्रत्येक 
वर्ग में अश्ञान्ति एवं असन्तोप का वातावरण बना हुआ है । अगर इस युग में मानव 
असामान्य मनोविज्ञान की व्यावहारिकता को नजरन्दाज न करे तो उसकी अनेक सम- 
स्थाबो मे सामजस्य स्वत्त ही स्थापित हो सकता है | इसी आधारभूत उद्देश्य को सामने 
रखकर इस पुस्तक का सशोधन किया गया है। अल्प समय मे पुस्तक का चतुर्थ 
संस्करण आना इस बात का परिचायक है कि पुस्तक विद्यार्थी के लिये उपयोगी है 
परन्तु फिर भी इस क्षेत्र मे हुए अनुसंधान-परिणामों को यथास्थान संलब्न किया गया 
है जिससे कि विद्याथियों को आंस्ल भाषा की विभिन्न पुस्तको से वियय-सामग्री एकत्रित 
करने मे परेशान न होना पड़े । 


चतुर्थ सस्करण को अधिक उपयोगी एवं व्यावहारिक बनाने में मुख्य रूप से 
कु० रोमा पाल का योगदान मिला है जिन्होंने अपने अथक प्रयत्नों एव दूरदर्शी 
देष्टिकोणो के माध्यम से बहुमूल्य सुझाव दिये है जिसके लिये हम उनके कृतज्ञ है। 

इस नवीन सस्करण में एक अध्याय “भारतीय मनश्चिकित्सा” जोड़ा गया है 
जिसे पढ़कर आसानी से यह निष्कर्ष निकाला जा सकता है कि पाश्चात्य मनोचिक्रित्सा 
पद्धतियाँ भारतीय ग्रन्यो मे वर्णित मनोचिकित्साओ के अनुरूप है। 


इस संस्करण की पाण्डुलिपि तैयार करने व प्रूफ पढ़ने के लिये विशेष रूप 


में डा० मनोरमा तिवारी, कु० शशि गिलानी व कु० मजू अग्रवाल ने विश्वेष योगदान 
दिया है। हम इनके आभारी हैं । 

. अनेक सावधानियाँ रखने के बाद भी सम्भव है कि कुछ त्रुटियाँ पुस्तक में रह 
गई हो । अत विद्यार्थीगण एवं शिक्षक समुदाय हमे सुचित करने का कप्ट करें जिससे 
कि आगामी सस्करण भें सशोधन किया जा सके | 


] मई, 982 
्े “डा० ग्रोविन्द तिवारी 


भूमिका 


प्रस्तुत पुस्तक असामान्य मनोविज्ञान के मुल आधार विद्यार्थियों एवं शिक्षको 
के सम्मुख प्रस्तुत करते समय हमे हप॑ हो रहा है, क्योकि इस विपय पर हिन्दी मे 
अच्छी पुस्तको का नितान्त अभाव रहा है । कोई भी पुस्तक ऐसी दिखाई नही पड़ी 
जो विभिन्न विश्वविद्यालयों के निर्धारित पाठ्यक्रम की पूर्ति करती हो । प्रस्तुत पुस्तक 
इस अभाव की पूर्ति करने मे सक्षम है क्योकि असामान्य मनोविज्ञान की सम्पूर्ण विपय- 
सामग्री का 33 अध्यायो में विस्तृत रूप से वर्णन किया गया है । किसी एक असामान्य 
मनोविज्ञान की पुस्तक को इसका भाधार नही बनाया गया । कुछ नवीन अध्यायो को 
इस उद्देश्य की पूर्ति के लिए जोडा गया है कि विद्याथियों व शिक्षको को असामान्य 
भनोविज्ञान के सम्बन्ध मे पूर्ण ज्ञान प्राप्त हो सके। 'मनश्चिकित्सा' (?४/ाणाशथफुज) 
अध्याय में नवीन चिकित्सा प्रविधियों का विस्तृत्त वर्णन किया गया है। इस वात का 
पूर्ण ध्यान रखा गया है कि हिन्दी इतनी अधिक कठिन न हो जावे कि विद्यार्थियों को 
समझने मे कठिताई का अयुभव हो । शब्द-चयन मे भारत सरकार के तकनीकी शृब्द- 
कोप को आधार वनाया गया है परन्तु तकनीकी शब्दों एवं विभिन्न विद्वानों के 
विचारो को पूर्ण रूप से स्पष्ट करने हेतु स्थान-स्थान पर भग्नेजी भाषा का भी प्रयोग 
किया गया है । 

उस्तक-भ्रणयन की दिशा मे अनेक भारतीय मनोवैज्ञानिको मे प्रेरणा दी है 
परन्तु इस दिशा भे ढा० मोहन चन्द्र जोशी (रायपुर), प्रो० दुर्गनन्‍्द सिन्हा (इलाहाबाद), 
डा० भीखनलाल अन्नेय (वाराणसी), डा० वी० के० मित्तल (मेरठ), डा० नरेच्द्रसिह 
चौहान (मेरठ), डा० हस कुमार कपिल (आगरा), ढा० जे० डी० शर्मा (अलीगढ), 
श्रीमती भरकाश अन्रेय (मुरादाबाद), डा० एन० के० सक्सेना (कानपुर) आदि विशेष 
भरणा पात्र रहे है। भाषा एवं अन्य सहयोग के लिए डा० रामक्ृष्ण टण्डन, छा० 
जगत प्रसाद अत्रेय (मुरादाबाद), डा० हरिगोपाल सिंह (हरिद्वार), डा० रघनन्दन 
वाद इस्ता (आगरा), डा० सी० एल० राजपूत (आगरा), प्रो० गोपालकृष्ण मालीजा 
(नागरा), डा० कमल हिवेदी (कानपुर) के हम विशेष आमारी हैं । 


विषय-सूची 


]... मनोविज्ञान और असामान्य प्तनोविज्ञान ्््‌ि 
(ए४ल००३३ श्राए 8ग्राणणाशें ऐ5टए०४5) [--0 


मनोविज्ञान एक विज्ञान के रूप में, मनोविज्ञान की विभिन्न 
शाखाएँ--शारीरिक मनोविज्ञान, तुलनात्मक मनोविज्ञान, 
विकासात्मक मनोविज्ञान, वाल मनोविज्ञान, वैयक्तिक मनोविज्ञान, 
पेदक मनोविज्ञान, समाज मनीविज्ञान, प्रयोगात्मक व व्यावहारिक 
मनोविज्ञान, असामान्य मनोविज्ञान--एक व्यावहारिक मनोविज्ञान 
के रूप में, असामान्य मनोविज्ञान की समस्याएँ, आधुनिक युग मे 
असामान्य मनोविज्ञान का महत्त्व | 


2. असाम्तात्य सनोविज्ञान का स्वरूप, क्षेत्र व समस्याएँ *. -43 
([भच्नाएत९, 50०0९ ॥0 शरीक ए 59णाए ?एछलकाण०४१) 


ब्रश 

परिचय, सामान्य व्यक्ति कौत है ? सामान्य व्यक्तित्व की विशेष- 
ताएँ, सामान्य व्यक्तित्व की परख के आधार, असामान्य व्यक्ति 
कौन है ? असामान्य व्यक्तित्व की विशेषताएँ, असामान्य सम्बन्धी 
विभिन्न दृष्टिकोण--प्राचीन या आत्मगत दृष्टिकोण, आधुनिक 
या वैज्ञानिक हृष्टिकोण--साख्यिकीय हष्टिकोण, सामाजिक हृष्टि- 
कोण, नैतिक दृष्टिकोण, समायोजनात्मक दृष्टिकोण, सर्वांशवादी 
दृष्टिकोण, सास्कृतिक हृष्टिकोण, दैहिक दृष्टिकोण, व्यक्तिगत 
परिपक्व हृष्टिकोण, व्याधिकीय हष्टिकोण, असामान्य मनोविज्ञान 
की विपय-सामग्री--असामान्य व्यक्ति के पर्यावरण का अध्ययन 

असामात्य अनुभूतियों का अध्ययन, असामान्य व्यवहारो का 
अध्ययन, असामान्यता के प्रकार--अमेरिकन मानसोपचार शास्त्र 
स्तस्था के अनुसार, केमरॉन के अनुसार, सामान्य रूप से 
असावात्यता के प्रकार-मन स्नायुविज्वतियाँ (259 ल०८०।०४९७), 


मचोविकृत (?४४८॥०४६४), मानसिक दुबेलता, समा: 
| ५ / समाज विरो 
लेगिक विक्ृतियाँ, मनोविकारी व्यक्तित्व | कट 


( 2 ) 


3 ९ असामान्य सनोविज्ञान अथवा मनोचिकृतिविज्ञान का इतिहास 44--59 
(पछांज्रणर ्॑ 8शाण्णायए एशजणाणण्टछ) 
परिचय, प्राथमिक या गसभ्ययुगीन विचार, मध्यकालीन युग, 
कुछ आरम्भिक सशयवादी एवं मानवतावादी, दैहिक युग, मनो- 
जात युग---सम्मोहन के वैज्ञानिक सिद्धान्त का विकास, क्षोभो- 
न्माद (उन्‍्माद) सम्बन्धी सिद्धान्त की स्थापना, इस युग के मुख्य 
मनोवेज्ञानिक-- फ्रायड का योगदान, यंग व एडलर का योगदान 
करेन हॉर्नी का योगदान, एरिक फ्रॉस के योगदान, हैरी स्टैक 
सलिवन का योगदान, मनोदैहिक्‌ यूग, नवीन सनोविकृति विज्ञान 
के खतोत--वर्गीकरण उपागस, आगिक उपागम, मनोवैज्ञानिक 
उपागम, आछुनिक युग मे सनोचिकित्सा ।__ 
4. असामान्य मनोविज्ञान की अध्ययन-पद्धतिर्या 50-68 
(शल्मा०0$ $ए0च्राए 4गराणजात ए75:९००१९) 
प्रस्तावना, निरीक्षण व परीक्षण--निरीक्षण विधि की आलोचना, 
सम्मोहन विधि, व्यक्ति-वृत्त विधि, मनोविश्लेषण विधि--प्रमुख . « 
स्तर, आलोचना, प्रत्यक्षालाप विधि, मनोवैज्ञानिक परीक्षण 
विधि--वुद्धि परीक्षण, प्रतिक्रिया काल परीक्षण, प्रक्षेपण परीक्षण, 
व्यक्तित्व परीक्षण, नैराश्य परीक्षण, मूल्यांकन । 
5 प्रेरणा एवं समायोजन प्टि 69--85 
(शतास्थांणा शाएे 30[75/772॥0) 
प्रेरणा का अर्थ, प्रेरणा व समायोजन का सम्बन्ध, प्रेरणाओ का 
वर्गीकरण, प्रेरणाओ का विकास एवं व्यवस्था, प्रेरणाओ का 
अति एव अल्प विकास, अन्‍न्तईन्द्र,, समायांजन, व्यक्तित्व 
समायोजन की कसौटियाँ, कठिनाइयो के प्रत्ति प्रतिक्रिया 
के सामान्य रूप, समायोजन “प्रक्रिया, समायोजन की श्रेणियाँ--- 
समायोजनात्मक अतिक्रियाएँ (:347507४० रि०३०४०४५), अशत्त 
समायोजनात्मक या अर्द्धं-सन्तुलित प्रतिक्रियाएँ (शक्रापरधात्र 
#&पप्भार० २०४०४०5), असमायोजनात्मक प्रतिक्रियाएँ (४०- 
2 9ु7५0२० ए९४०४७०॥$), कुसमायोजनात्मक या विसमायोजना- 
त्मक प्रतिक्रियाएँ (/व४-/ैपए5१९ रेथ्तशाणा5) । 
6 नैराश्य, अन्तहन्द्र एवं प्रतिवल 86--90[ 
(एान्नामयराका, (० शाते 57255) 
मैराएय का अर्थ नैनाण्य के खोत, नैराश्यता के प्रति प्रतिक्रिया, 
सीधी या प्रत्यण प्रत्तिप्रियाएों, नैराश्य के श्ति अप्रत्यक्ष प्रतिक्रिया, 


र 


६2 पं 


( 3 ) 


अन्तह् नव का अर्थ, अन्त न्द्ध का आधार, अस्तद्वन्‍्द्व के रूप--- 
अभिगम-अभिग्रम अन्त न्द्र (#फ़ाग्बला-8एएजाण्बणी 
(०॥ँ०), अनुनाद-अनुनाद अन्तईन्द्र (&एणंतक्ाए६-४५४०- 
0भ०० (०णीा।ण), अभिगम-अनुनाद क्तद्वेन्द्र (8एएए/08०- 


दर रीणवा०० (ए०ए०), अन्तद्न्द्र समायोजन के विन्यास, 


222 


कर 


अर. 
हे य 


रा 


गैर 


प्रतिबल व अन्तद्वेन्द्र । ) 00 €)...- 
असामान्य व्यवहार के सामान्य कारण ५.५७ * है” 02--8 
(एश्ालब्े (वा565 ० कआाण्राण पलान्शंणा) 
परिचय, सामान्य कारक--जैविक विकास से सम्बन्धित कारक-- 
वशानुक्रम-वशानुक्रम के सम्बन्ध मे कुछ मनोवैज्ञानिको की राय, 
श्वनात्मक कपरक--क्रेशमर का वर्गीकरण, शेल्डन का वर्गोकरण, 
मनोवैज्ञानिक प्रकार, ग्रन्यि तन्त्र (0]07009/ 59छथा)), स्तायु- 
मण्डल व मस्तिष्क (ए९एणाड $एशॉश॥ 80 छाभथ्य) पोषण, 
सस्तिष्क हानि, शारीरिक प्रतिबल मनोवैज्ञानिक विकास से 
सम्बन्धित कारक--प्रारम्भिक वचित्ता (छथा9 0७छए५४ध०णा), 
विक्ृृत पारिवारिक स्थिति (286॥08०770 मशाधयए शाप्रत्रा07), 
प्रारभिक मानसिक आघात (सए9 . ?४एली।० एएथप0४), 
किश्योरावस्था के लिए अनुपयुक्त तैयारी (786व०पुप४/० ए०७४- 
ए्श।ण] 0 400]080४॥०७), तीब्र दवावपुर्ण कारक । 
असामान्य व्यवहार के लक्षण-जझ्ञाव 2... ]9---38 
($90(0ग्रात्नण०89 ० ॥गाणा ऐशाग्ररंणा) 
जक्षण व सलक्षण (89फ/णा8 शात 89967069), दृश्य रूप 
बनाम आनुबशिक रूप (शाक्व0७ए०७ ९४ 00॥09७७), लक्षणों 
के कारण, साथेकता व मितव्ययता (एश्रए४४, ]शद्थागरा8 भा 
छ०णाएफए 0 99ग्राए/०ञ5४) जलधारा दुर्भीत का एक 
उदाहरण, भ्रमुख लक्षण--प्रान्ति (00एश्ंणा), विश्रम (प्रथा 
ध्याहा०१), प्रतिगमन (र०१४०४४०॥), परिवर्तन ([एमारश- 
»0॥), स्मृति-बिक्ृतियाँ, सबेगात्मक विक्ृतियाँ, विषज-आगिक 
प्रतिक्रियाएँ (एछता०-009॥० रिवव०००) । ब्राउन द्वारा 
लक्षणों का वर्गोकरण-ज्षानात्मक प्रक्रियाओ (९०00७ 970०८5४) 
से सम्बन्धित बिक्ृत्त लक्षण, संवेदना की चिक्वृत्तियाँ (000097 
९ #क्षाइकपणा), दृष्टीय विकृतियाँ (एञत् क्‍0)80702४), श्रव्य 
(हैपवा09) विक्ृतियाँ, त्वक (प४णए) विक्वृत्तियाँ, स्वाद 

0०9) विक्ृत्ियाँ, प्राण विक्रृतियाँ, प्रत्यक्षीकरण की 
विज्ृतियाँ (ए६ऊतटा$ ता श्शण्श्ञञाणा), बुद्धि व विज्ञार 
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सम्बन्धी विकृतियाँ, गतिवाही प्रक्रियाओ ये सम्बन्धित्त लक्षण, 
सवेगात्मक प्रक्रियाओं से सम्बन्धित लक्षण । 

सनोगतिकी सिद्धान्त के रोतिवैधानिक आधार 39---.]47 
(शिलाण्वेणण्ट्टांट्यों प्नजंड ण॑ 7599ला०वेजान्राएएड 7॥९०७) 
क्षेत्र सिद्धान्त, वर्ग सिद्धान्त बनाम क्षेत्र सिद्धान्त (055 
प्रवाएणज १5४ समषत प्रश्०ण३)--वर्ग सिद्धान्त की कसौटी, 
क्षेत्र सिद्धान्त की कसौटी, आधुनिक गत्यात्मक सिद्धान्तो के समान 
पक्ष (क्‍76 (ण्राणा #57९ए९४8 रण श(०पंला ऐिजाशाएए5 
प्रफ०0५) -व्यक्तित्व, व्यक्तित्व शीलगुणो के एक प्रतिरूप के रूप 
मे, श्राणी परम सकलित समग्र के रूप मे, प्रत्येक प्राणी जन्म से 
मृत्यु तक पूर्ण सरचित है, एक व्यवस्थित विज्ञान के लिए 
सैद्धान्तिक रचना आवश्यक है, क्रिया के लिए कुछ गत्यात्मक 
शक्तियों का होना आवश्यक है, प्रेरणात्मक शक्तियो पर सामाजिक 
या शारीरिक रोधक रोक लगाती है, लक्षणों मे कारण, सार्यकता 
व मितव्ययता विद्यमान होती है, प्रेरणा के कुछ स्रोत अज्ञात 
होते है । 

असामान्य व्यवहार की मनोगतिकों 48-..- 66 
(एचलीा०्वगआशाएंट&ड एण 5णा०्य्राशें उिधाक्ष्णणा) 

असामान्य व्यवहार गतिक उपागम, फ्रायड का मनोविश्लेपणवाद 
(लिलात4 78एजा०शाधंएशड), मनोविज्ञान का अर्थे, मानव 
व्यवहार की प्रक्रिया--कुछ अन्य शक्तियाँ, व्यक्तित्व सरचना 
(एश8्णाबप। $07००7०)---मन का अथे, गत्यात्मक पहलू-- 
इदम, अहमू, व परम अहम्‌ स्थल रूपरेखीय पहलु--चैतन, 
अचचेतन व अचेतत, अचेतन मन की खोज, अचेतन का अर्थ, 
अचेतन के अस्तित्व का प्रमाण, फ्रायड के मनोविश्लेषण के अन्य 
प्रत्यय--मनोनियतिवाद (?४ए७ताए एशक्षमाजडा0), ऑडिपस 
भावग्नन्थि (0०6975 (00एए/०%), आत्म-प्रेस या आत्मासक्ति 
()४४:०६७७77), मुल्याकन ॥ 

भनोलेगिक विकास ]67--78 
(एछलाए5०ऋपशु 700एश०एएण९०४) 

लिंग का अर्थ, क्यूम-शक्ति या लिविडो का विकास, मनोंलेगिक 
विकास के स्तर--मौखिक अवस्था--मौखिक चूसना, मौखिक 
काटना, गुदा - अवस्था---ग्रुदा परित्याग (श्र 79फणाभरण), 
शुदा धारणात्मक (574४ हट(८०५९०), शैश्नावस्था (?म््ातार 
8882०), अव्यक्तता अवस्था (.शंक्ाए३ $898०), जनन अवस्था 
(ठ96गाभ 502०) । 





( 5 ।) 


2. ९. भनोरचनाएँ या रक्षा-पुक्तियाँ 79-208 
[एिशाशें ण ॥0४शा०४ (शब्शात्रांडा5) 
मनोरचनाओ का अर्थ, मनोरचनाओ का वर्भीकरण--मुख्य एवं 
गौण, सुरुष मतोरचनाएँ--दमन (९४७६5४०7), शमन (8799- 
ए९४श०॥), अन्तर्बाधा (7रशाशं।णा), प्रतिगमन (िव्ड्ाधइशेण)), 
रुपान्तर (00एशअणा), उदात्तीकरण या युक्तिकरण 
(एिक्लोणाशय्था07), प्रतिक्रिया-निर्माण. (०४०४० फैण॥08- 
ध0०॥), गौण मनोरचनाएँ--आत्मीकरण ([व्माध्ील्था०7); 
प्रक्षेपण (।०००४०॥), अन्त क्षेपण (/70]०070॥) ,स्थानान्तरण 
(क्षाशक्षणा००), विस्थापन (0फ्र8०्णगथा),... क्षतिपृत्ति 
((णाएशका६४70०)), अतिपूर्ति, प्रत्याहार (शाह्रगरण्थ), 
कल्पना तरंग (शाक्षा/89)), नकारात्मकता (७४७७०), 
वास्तविकता से पलायन (रि०७।ए 0एक्छणा), सरक्षणात्मक व 
पलायनात्मक मनोरचनाएँ । 
(3) स्वप्न एवं स्वप्न सिद्धान्त 209-...220 
2 एिश्या बाते ]8थ॥ 76086) 
ि स्वप्त की परिभाषाएँ, स्वप्त की विशेषताएँ, स्वप्स के 
स्रोत एवं सामग्री (5000७ बात ैक्वेश्ांश ० फिद्शा)-- 
विगत अनुभव, शैशवकालीन अनुभूतियाँ, दैहिक स्लोत, स्वप्न 
सामग्री, स्वप्त सिद्धान्त--स्वप्न का अलौकिक सिद्धान्त, स्वेप्न 
का शारीरिक सिद्धान्त, स्वप्त के मनोवैज्ञानिक सिद्धान्त--फ्रायड 
का स्वप्त पिद्धान्त--स्वप्त प्रतिबन्धक (8 (शा5०), 
का स्वप्न-विपय (280-007(८४७), युग का स्वत प्रतीकात्मक 
सिद्धान्त, स्वप्त की कार्य-पद्धतियाँ ()6शाा श०्काध्ागंजभा)) । 
देनिक जीवन को सनोविकृृतियों 
(९शकेफृगाण०ह2९ ० एएशएकतए 77/6) न्‍्+ 
परिचय, देनिक जीवन की भूलें--तामो का विस्मरण, बोलने की 
'ैलें, लिखने व छपने की भूलें, वस्तुओ को गलत स्थान पर 
रखना, ध्रान्तिपूर्ण क्रियाएँ (87076008 4००8), प्रतीकात्मक 
क्रियाएँ; उपसहार । 
जस्ामान्य व्यवहार के सिद्धान्त 
(॥6०म65 त॑ #जञातफावा छशाइसंणा ) 
परिचय, प्राकू-फ्रायडवादी सिद्धान्त (ए+-स्पताका. की8०- 
कमा मनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त (?5900थ78- 
जाव्य ॥फ 609 ० छाथ्य0), एडलर का वैयक्तिक मनो- 
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विज्ञान--रचनात्मक शक्ति, हीनभावना ग्रन्थि, जीवन-शैली, 
व्यक्तित्व सरचना, स्वप्न सम्बन्धी विचार, उपचार पद्धति, मन - 
स्नायुविक्षोति सम्बन्धी विचार (शा०ए५ िश्डबरातगाड ?05एटी0- 
7९प7ा0»8) मुल्याकन, युँग का विश्लेषणात्मक सिद्धान्त (7प7९8/8 
2ैगर्धाएधणशं॑ 70609)--लिबिडो या कामशक्ति सिद्धान्त 
(7000० 77607४), सामूहिक अचेतन (00ण6०शाए6४ एआ6णा- 
80009), व्यक्तित्व प्रकार (?श8०ाक्षार 7४००), स्वप्त- 
विश्लेषण (07607 579ए88), उपचार, एडोल्फ मेयर का 
मनोज॑वविज्ञान (28एनाठआंण०हए ० 840०7 2४०ए०), भोटों 
रेंक, नव्य-फ़ायडचादी सिद्धान्त (]२९०-स१९एताक्ा प्रश०णार8)-- 
कैरेन हॉर्नी ([टख्ात८४ म्रणग्र००), एरिक फ्रॉम (साला सकणातात्र), 
हैरी स्टैक सुलीवन का सिद्धान्त (मिड इम्रण, धारक्षाड 
५७०१) । 


लेगिक विपर्यास या विक्ृतियाँ 249--256 


(9०ए ?शएशभंणा३) 

लैंगिक विपर्यास का स्वरूप, लैग्रिक विपर्यास के प्रकार--हस्त- 
मैथुन, समलेगिकता (फ्रण705%:एरध9), सुखरलिंग विपर्यास 
(8७प४ 0:87), ग्रुदालिग विपर्यास (5७ब). 408- 
॥877) ,, स्वपीडनरति (१४४४००॥०६॥7), परपीडन रति (88057), 
स्पर्श आसक्ति ([:णा०पाव7), नग्नतादर्शन आसक्ति (80070- 
एएरा४३), प्रदर्शनवृत्ति (#रयांशरााण्रा॥॥), प्रतिजातीय वस्त्र 
धघारण-आसक्ति (7न्‍78ए८८४7), शिशु कामुकता (शाविए० 
8७0परथा9), पशु कामुकता (3०४०-5८६४०४)॥४५), शव कामुकता 
()२९००कराआ४), अकामुकता व अतिकामुकता (280एवरा५9 
870 प्रएफुण 8०४एशा।9) । 


भन स्नायुविकृति ८ मनोविकृति 257--275 


(2५/शाणाशगा05९5 थरा70 7059लेा०5९५) 

सन स्तायुविकृति--मनोस्वायुविकृति का अर्थ, सामान्य लक्षण, 
मनोविक्ृोति--मनोविकृति का अर्थे, घटनाक्षमम, मनोविक्ृति का 
वर्गीकरण, मनोविक्ृति के लक्षण, मनोविकृति का उपचार, मन 
स्‍्तायुविक्ृृति एवं मनोविक्तत्ति का तुलनात्मक अध्ययन, मनो- 
स्नायुविकृति व मनोविक्ृति मे अन्तर, मनोस्नायुविक्षति सम्बन्धी 
सिद्धान्त--फ़रायड का मनोस्नायुविक्ृृति सिद्धान्त, एडलर का 
भनोस्नायुविक्ृति सिद्धान्त, युग का मनोस्तायुविक्षोति सिद्धान्त, 


कैरेन हॉर्नी का मनोस्तायुविक्षति सिद्धान्त, मूल्याकतन । 


8 ँ चिन्ता मन.स्नायुविकृति 276--283 
ह [खाडां४४ एरछया05९5 0 ए5एलाणारणा0०५९७) 
परिचय, सामान्य व असामान्य चिन्ता मे अन्तर, चिन्ता मन - 
स्‍्नायुविक्ृृति के (लक्षण--मानसिक लक्षण, शारीरिक लक्षण, 
चिन्ता मन स्तायुविक्ृति के पिसत की, पी 
9, १ मनोग्रस्तता-बाध्यता सनःस्नायुच् 284--293 
(00568#76-(८०णाणुप्रो२९ ?28एलआशए0०5९४) 
परिचय, मतनोग्रस्तता का स्वरूप, बाध्यता का स्वरूप, मनोग्रस्तता- 
बाध्यता मन'स्नाथुविक्ृति का स्वरूप, मनोग्रस्तत्ता-वाध्यता मन.- 
स्तायुविक्ृति के लक्षण; कारण, उपचार । 
2 क्षोभोन्‍्माद, चिन्ता-क्षोभोस्माद व रूपान्तरित क्षोम्ोप्माद.. 294--307 
(ये श्राशंल३ पर छंगा क्ाते (णाएशञंण परशंणा॥) 
-५ | क्षोभोन्‍्माद का इतिहास, क्षोभोन्‍्माद का स्वरूप, क्षोभोन्‍्माद के 
प्रकार, क्षोभोन्‍्माद के लक्षण, क्षोभोन्‍्माद के निदान या कारण, 
क्षोभोन्‍्माद का उपचार, चिन्ता क्षोभोनन्‍्माद (#्रापमाढ॥ छज़इ- 
(४१8)--चिन्ता क्षोभोन्माद के प्रकार, लक्षण, कारण, उपचार, 
रुपान्तरित क्षोभोन्‍्माद (2०॥एशश०णा पे्रश/ं७78)--रूपान्तरित 
30082 'का स्वरूप, लक्षण, कारण, उपचार | 
2] ८दुर्भीत्ति 308---36 
(९०) 
परिचय, दुर्भीति का गत्यात्मक संगठन (0क्राक्चागा० 08शा।28- 
प० ण फ़्छबो इन्नात्त ज्रतक्तियाओ के प्रकार--विवृत- 
स्थान भीति या खुले स्थान का भय (880०ए॥ा0फछब ण ध्थिः 
0० 0०ए७॥ 9|४०७), उत्तुगता भीति या ऊँचे स्थान का भय 
(8००जञाक्ता॥ ण 6 €िश ण छशए्ठा0), सवृन्त-स्थान भीति 
या वच्द स्थान का भय (क0४४0फ7099 07 ६6 टिद्व णी 


था (00४5० 70), भीड-भीति (0०7ए॥09॥), जप्तु भीति 
या पशु जीचन का भय (200एएएण७ ही [6 थिव्रा ण 8पा- 


५» शा .0), दुर्भीति के लक्षण, कारण, उपचार | 
-2 222 भन्तोस्तायुणैथिल्य या संत जान्ति 3]7---325 


(4ैगशां९ ए७३९४७० 07 न ्यत आता ना 
भनोस्नायुशैथित्य की प्रकृति, सम (ग्रण॑ंतंधा००), लक्षण 


(89770ण॥8), कारण या निदान अप ४४८५ एज 9ध००४९४५), 
मन श्रान्ति के प्रकार--तीज़ या गौण मेन स्ति, स्थायी या 
प्राथमिक सन श्रान्ति, सन श्रान्ति का एक ५ रण, मन श्रान्ति 
का उपचार या निदान, मूल्याकन | 








रू 


अस्य सन स्नायुविकृतियाँ 326---340 
(0867 ए5एलाणाशा०ए5६६) _ 


वियोजनात्मक प्रतिक्रियायें (07550ए0ं80ए४.. रि९३०।०ा)-- 
स्मृतिलोप (7076०88), प्यूय दशाएँ (7086 5६०४), स्वप्त- 
विचरण या निद्रा-प्रमण (3णराधधशाएराशा), बहु-व्यक्तित्व 
(४पा४ए७ एश5४०रशा9), रोय तअरम या मभति स्वास्थ्य चिन्ता 
(पछजफएुण्णागावा9०४।  7२०६०४०१), विषादात्मक मन स्तापी 
प्रतिक्रियायें (एशा०0० 700ए9708डए४ रिख्व९णा ० ]१९४४०ए९७ 
7069०४थ०/॥), युद्ध मन स्तायुविक्षति (मे ?5एलाए०एशाए०४५), 
अभिधात्ज मन स्नायुविक्ृति (7र्चप्रातक्रा० ऐ5/०॥०१०॥7055) , 
व्यावसायिक मन स्नायुविकृृति (00०ए8॥0ावा र3एणीाणाढए- 
70५5) । 

आंगरिक या विषजन्य सनोविक्ृतियाँ 34---357 
(07४गए४९० 07 7०ड्यॉं2 ?5ए००५९५) 


परिचय, मनोविकृतियो या मनोविक्षिप्तियों का वर्गीकरण, 
सामान्य उपदशज मनोविकृति (0कश ?कव०ञ5 ?5४०॥०४४४) --- 
आशिक पक्षाघात या अधलकवा (?४०७७), मस्तिष्क-सुपुम्ना 
उपदश (एश्षरआ०-इजाक 59एशा5), ग्रत्यात्मक निर्वलता व 
शिथिलता (॥४०० 5६8009), जराजन्य मनोभ्रश मनोविकृतति 
(इछ्या6 70707॥8 5५०॥05९७), प्रामस्तिष्क घमनी काठिन्य 
युक्त मनोविक्ृति (एलाण्णग डदथाएशाए5एश४०श5 ए5ए८॥०४०७), 
मद्यसारिक मनोविकृति (शाणा० 7४ए८०॥०४४५)--लोग क्यो 
पीते है, ससारिक मनोविक्ृति के प्रकार, नशीली वस्तुओ के 
सेवन से उत्पन्न मनोविकृतियो, धातुओ के कारण उत्पन्न मनों- 
विक्ृतियाँ, कोरिया मनोविक्ृति (200769 ?5ए०70568), अपस्मार 
या मिरगी (£77९०5०)--ओऔपचारिक प्रकार, घटनाक्रम, 
कारणात्मक व पूर्वे प्रवृत्यात्मक तत्व, उपचार । 

फार्य परक मनोविकृतियाँ--मनोविदलता * 358---376 
(सियालांगाथे ए5एणा०5९४--४िलांरणफात्शपं 9) 

कार्य परक मनोविकृतियों का अर्थ, मनोविदेलता का इतिहास, भर्थ, 
घटनाक्रम, मनोविदलता के समप्रमान्य लक्षण, मनोविदलता के नैदा- 
निक प्रकार (गाए, 7००5 ० 8तागइणुआ०४००७)---सरल 
मनोंविदलता (शी 38०धा2०फाल्य॥) हेवेकेनिक (स6०४- 
एशथ्या०) मनोविदलता, कैटाटोनिक (८४०४०) मनोविदलता, 


( 9 ) 


सश्रान्तिवतु (ऐभ्नक7०र्त) मनोविदलता, वाल्यकालीन ((णा्प- 
४०००), मनोविदलता, तीत्र अवकलित (2००७ एावाशिक्षा- 
08०१) मनोविदलता, दीर्घकभालिक अवकलित ((ाए०एुँ० 
एगर्रध्िभाए॥#८०१) मनोविदलता, स्कीजो-अफेक्टिव (50%ा20- 
/ी ८०४४०) मनो विदलता, अवशिष्ट (0२०७०04) मनोविदलता, 
के सामान्य लक्षण--जैविक कारक, मनोवैज्ञानिक कारक, 
सामाजिक कारक, मनोविदलता का उपचार (पथाप्यआई ० 
8०7207॥7७779), रोगफलानुमान (?ि080085) | 


26, . अत्साह-विषाद भसनोविकृृति 377--३390 

< (धक्राद ऐशशए25४४० ?४ए ए॥05९४5) 
परिचय; उत्साह-विपाद मनोविकृति का इतिहास, घटनाक्रम, 
उत्साह-विषाद मनोविक्ृति के सामान्य लक्षण, उत्साह-विपाद के 
प्रकार व विशिष्ट लक्षण--उत्साह की अवस्था (४77० 
9९॥४४८)--हल्‍का. उत्ताह (प्रछणाध्या४), तीत्र उत्साह 
(#०ग्रा८ (०9), अति तीन उत्साह (घरएथा 8०॥९ ऐ(४पांद 
ण ए9क्षाप्रण08 ॥(७79), स्थायी उत्साह (एाण्राए ४४०४), 
विपाद की अवस्था--सरल अवरोध विपाद (आग्रफ्रोढ एलंबा- 
तंब्ाणा ल्‍089०8५0॥), तीत्र विपाद (#0क८ 'शल॑क्राएी08 
० 029८8४५०7), अति तीत्र विपाद ($80907005 /९[क्षा- 
एजाणा4॥ 7007765आ०7), उत्साह विषाद की मिश्चित अवस्था, 
कारणात्मक एब पु्व-प्रवृत्त्यात्मक तत्त्व (आणेठ्ड्ा०्य शार्त 
ए६५४90/॥8 #9५०/००७)---जैविक कारक, मनोवैज्ञानिक कारक, 
सामाजिक कारक, चिकित्सा (उपचार) (पध्यताथा। 0०7 
प्रताशकए५); रोग फलानुमात । 

27 ९ संज्ञान्ति या पैरानोइया 39---399 
(सिवा) 
रोग का नाम व इतिहास, घटनाक्रम, सप्चान्ति के सामान्य लक्षण, 
सश्चान्ति के प्रकार व उनके लक्षण (१6४ ०९ एश्क्षाणं७ ध्वात॑ 
75 8५7000॥9)---रोग से सम्बद्ध सान्नान्ति (8990ण07078० 
शक्ा॥०9), उत्पीडन सश्रान्ति (एशच्ध्णाणए एशब7)09), 
महानता से सम्बन्ध सभ्रान्ति (07580888 एथ7०७), रक्षात्मक 
या कामुक सन्नान्ति (808० एशक078), वादकारी ([- 807: 
रिशक्षा०४), ईप्यात्मक सम्बद्ध सप्नान्ति («००5७ 7996 
शैक्षशा०७), सुधारात्मक संपान्ति (रि९एणा॥ा(0ण9 एशशव्ए०9), 
धामिक सच्रान्ति (?८७॥टञ005 एकशा०४); संभध्रान्ति के कारण 


( 0 ) 


या निदान ((शाइ८ट४ ण 07089 रण एश्ाशाा09), सश्रान्ति 
का उपचार (ध्वागराणां ए एश्लाआ008) । 
28 अन्य कार्यपरक सनोविकृषतियाँ 400---4 06 
(0 एफ्राएंफातं ए5४९००४९४) 
प्रत्यावतंनकालीन सविपाद ([7एणप्राणा॥] ैशछक्राएाणा३)-- 
परिचय, घटनाक्रम, प्रत्यावतंनकालीन सविपाद के लक्षण, प्रत्या- 
बतंनकालीन सविपाद के कारण या निदान (४5९४ ० छ0- 
॥0897 ० एरएणपराणाश ४७॥०००॥४)--शारीरिक लक्षण, 
_ मनोर्वज्ञानिक कारक, सामाजिक कारण ($00०92 (0५४७), 
उपचार, स॒श्नान्तिवतु अवस्था (?क्ाथ700 826), विषादात्मक 
हक मनोविद्षिप्त विकार (?5एण०॥०॥० एव्फा०शए८ ७४०७०॥५) । 
222... सनोदेहिक चिक्ृतियाँ ( - 407--48 
(ए?5 लाप्फाएशंणण्ट्राट्ण 7/500075) 
परिचय, घटनाक्रम, मनोद॑हिक विकार के प्रकार--मनोदहिक 
त्वचा विकृति (?४९णा०ए/५भ०0०ट्टा० 7९९४०४००), मनोदेहिक 
पेशीकाकलीय विकार (?8/ला०्शञाएडा00ट्व० शए्ण्प्रोीण्भप्थश] 
7१९८४८०७०), मनोदैहिंक प्रवसन विकार (7?9एणा०्ड्ञाप्न्न00ट्टा० 
ए८घ्राध०ए ७४०४०), मनोदेहिक हृद-वाहिका विकार 
<-.. ([739याव्ज़ाएश्रणत्ट्टा० टब्वाधा0एए४४०प्रक्षा ०४०7०7), मनो- 
दैहिक आमाणयन्तन बिकार (ए/लग्कुएशंंगएश्ञा० 028४00- 
ग्रारप्तातत रेथ्यणताणा), सनोदैहिक रुधिर व लसीका विकार 
(?8एला०फाएज्णंठ्ट्टाए- सिशाांए. शात॑ [.जाए्रीश० ० रि९२०- 
४०), मनोदेहिक जननमुत्र सम्बन्धी विकार (ए8एणाणजीएआ0- 
[8० एल्या।गागंरश+ रघ४णा०ण), मनोदेहिंक अन्तःस्रावी 
विकार (?#/णाण्जीएशञणेण्हा०. छा00ण7्रा ४. (९४०४०), 
मनोदेहिंक स्नायु-मण्डल विकार (7759ण0फ्ञा१ञ००ट्ा० ठ60- 
एगा० ए७४००॥), विशेष ज्ञामेच्द्रयो से सम्बन्धित मनोदेहिक 
विकार (?9लाणुआएश००ह० रिछ्ालाणा ० णरष्टधा5 रण 
$फए८्णाण 505०), मनोदेहिक विकार के लक्षण, मनोदेहिक 
घिऊारों के कारण या निदान, उपचार | 
30... मनोचिफृत्त व्यक्तित्व एवं चरिन-विकृतियाँ 4 | 9---439 
(76 लेाण्‌दराए० एला5डणावा॥। गाए एघ्यागरणंट 50005) 
मनोविकृत व्यत्तित्व हा स्वरूप, घटमासम, मनोविकृृत च्यक्तित्व 
. क्ल लक्षण, मनोविद्तत व्यक्तित्त का एक उदाहरण, मनोविक्ृत 
का बर्बीसरण--प्रमुगा जाकामक (?0९9णाग्राशा]५ 


ब्यक्तित्त 
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/2९8/०58९७०), प्रमुखत्र' अपर्याप्त या निष्किय (?6१0प्रााशा।ए 
[086९0ए७४४७ 0: ९४४५०), प्रमुखत रचनात्मक (शा०व०ाएं- 
7४709 (४४7९०), मन्येविक्रत व्यक्तित्व के कारण, मनोविकृत 
व्यक्तित्व का उपचार, चर्चिविकृतियाँ ((धा8०७ 70500&75) , 
चरित्र विक्ृृति-का मनोविश्लेषणात्मक सरिद्धाह्न (25एलरा0शाबएह९ 
ग॒फ़बणए " एध्राबणणा 0806०) । 
हक मतश्चिकित्सा है 440---462 

(?5एलाणाश थक) (* ९० 5 

मनश्चिकित्सा का अर्थ, मनश्चिकित्सा का ्ड्ः मनश्चिकित्सा 
के सामान्य स्तर--आत्मीयता-सम्बन्ध की स्थापना, प्रतिरोध 
(१६४४४॥९००), कक्रमण) (7्पथ्ार्भटा०१००), अन्तद्‌ पिएं संवेयगा अन्तद' षिटोजविगा- 
त्मक पुनशिक्षा व सामान्य समायोजन (2फरटी॥07980 ॥९९४(७०४- 
0... धात0. ए०ा०श 2&0[ए0४४८॥), मनश्चिकित्सा की 
प्रविधियाँ (7०णीाएंपए७४ ० २५४४०॥००॥४7४७५), सहायक 
मनश्चिकित्सा (87797ण४ए6७  ?४१०।०णंाध३ए५)--पुनर्भाश्वा- 
सन (]२९४४४ए7४॥८९), ससूचना (8088०४४07), प्रत्यायन 
(एशशध्रशं०), पुनशिक्षात्मक मनश्चिकित्सा (ि४८त!७८०७४ए७ 


?४५०४०४४७४४०४)-अनिदेशात्मक या रोगी केन्द्रित मनश्चिकित्सा 
(र०णा-97९णाएड ० एबं, एआदा०त ?ए8४००४ाशवए०५), 


निदेशात्मक_ मनश्चिकित्सा (07००ाए8 2$५४००॥श००्छ१), 
पुनरंचनात्मक मनश्चिकित्सा (१४००॥आापटाए७ ?३फ०ा००४8- 
7209)--फ्रायड का मनोविश्लेषण (#ि600380 ए8ए९॥०थ॥78- 
9998), मुक्त साहचर्य अविक # 58008१0॥), स्वप्न विश्लेषण 
(एव्क्णा धाजजईीी मनोज चि| कत्सा (४7ण०7००००३- 
५0 १6४७५), व्यवहार मनश्चिकित्सा (छ0॥9900 .0%५- 
था०॥०७४०५), सम्मोहन चिकित्सा (स्रल्‍ण्ञाणाध्थ879), मन- 
श्चिकित्सा की विशिष्द प्रविधियाँ (89९०क्षा>€त पणा॥ववएदड 
ण॑ एडला०फ्थबए) क्रीडा चिकित्सा (शिव प्रशाशथए०१), 
भनोअभिनय (?59०॥0०ताश्था9), अग्रुल चित्र (सफराहथाः एक्षा- 
गाए), व्यावसायिक चिकित्सा (06एफफ़्पणा पररलथए॥), 
सामूहिक चिकित्सा (5०07० 7४७४०१), आख्ात जिकित्सा 
"(॥॥००८ प्राधश47०४)--विद्युत आघात्त चिकित्सा (छाट्ला०- 
मशकथ) ।/ मधुसुदनी या. इच्सुलित आधोत_ चिकित्सा 

का आा०ण: प्रशध०799); मन-शर्ल्येक्रिया (?892०0॥0- 


४ भसन.शारीरिक औषधियाँ (?४५०४०5०फाव्रांए (९०- 
लग) । 
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भारतीय मनश्चिकित्सा +63--473 ' 

सामान्य व असामान्यता का स्वरुप, अथवेवेदिक मनश्चिकत्सा 

का वर्गीकरण, मनोजात या अयरवंवेदिक मनस चिकित्सा । 

#एफशात॑र , (एक्‍ज्वा ॥--क्यालार९ छण एजलो०ण्प्रोशव9 . 

शात्रता ॥--च्थातवणश ?73ए0त्राशकफछशप्राए डाग्रोाधि765 
थातं एवलशिशाए25 


दात्रा वरा-ह6ै7 0प्राल ण एऐ४जटाणराशगएए, 


समाज-विरोधी व्यवहार एवं अपराध £ 474--.487 
(478-502ंग्नी छला॥चांणा गाते (पं्०) 


भर्य, घटनाप्षम, लक्षण, कारण या गत्यात्मकता, उपचार, प्रकार, 

कपराध का स्वरूप, वर्गीफरण, कारण, बालापचार की प्रकृति 

(शाप ण ॥ए5०त्तीए >च्ापपशा०५७), कारण, बालापचार 

का निवारण, वालापचार का सुधार, मूल्याकन । 

सानसिक आरोग्य-विज्ञान 488---49 7 
(लाश ॥3 80९) 


मानसिक आरोग्य-विज्ञान आन्दोलन, मानसिक स्पास्थ्य क्या है, 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान का अर्थ, मानसिक आरोग्य-विज्ञान के 
पद्द (#5००९०६ ० लाए सर््ठाधा८)--निरोधात्मक उपाय, 
उपचारात्मदा उपाय, सरक्षणात्मक उपाय, मानसिरे आरोग्य- 
मिज्ान था उद्देश्य, क्षेत्र; मानसिक आरोग्यता का प्रभावपूर्ण कार्य- 
शेप, मानमिरझ दोषों या नियारण (िक्तलाताणा ती जैलाशों 
एशव्टाक), समसय ध्यक्तिय व्यतिन्रमों का उपचार, मानसियः 
स्यास्शय थी सुरक्षा, मानसिक आरोग्य-विज्ञान का क्षेत्र, सानसिफ्र 
सरोग्गजीशान था मरहर्व, मानसिक आरोग्य-बिनान के उपयोग 
क्र सप । 

प्रानसिश दुर्यसता 498--52 
(िल्ताजं 9लीटॉलाए ) 


| 


सनो विज्ञान एवं असामान्य मनोविज्ञान 
(8१(क्रण,06४ 8४0 &४0०परश४।॥, एडश्टप्रण.,05७९४) 


मानव व्यवहार का अध्ययन करना अपने आप में ही एक समस्या है क्योकि 
सानव व्यवहार इतना जटिल है कि उसे समझने हेतु अनेक साधनों व विधियों का 
सहारा लेना पडता है। सामान्य! व असामान्य! व्यवहार दोनो का ही अध्ययन मनो- 
विज्ञान करता है । एक ही व्यक्ति में 'सामान्य/ व “असामान्य व्यवहारों के लक्षण 
विद्यमान होते है अत दोनो में अन्दर ज्ञात करने के लिए यह आवश्यक है कि हम 
बडी सावधानी के साथ उनके लक्षणों के अन्तर [जिनमे प्रकार (&470) का अन्तर 
नही होता बल्कि तीव्रता (7/०7अ५) का अन्तर होता है| को समझें । इसी उद्देश्य के 
लिए हम इस अध्याय मे मनोविज्ञात की विभिन्न शाखाओ पर प्रकाश डालते हुए 
मतोविज्ञान व असामान्य मनोविज्ञान के सम्बन्धों व विषयवस्तु के अन्तरो पर प्रकाश 
डालेंगे । 
मनोविज्ञान एक विज्ञान के रूप सें 
(?६एणा०ण०९४ 8४ & गा ०९ 8907०७४) 

«. मनोविज्ञात का आधुनिक स्वरूप एक विज्ञान के समान है। वैसे पहले मनोविज्ञान 
को भत या आत्मा का शास्त्र कहा जाता था परन्तु आधुनिक मनोविज्ञान इस पूर्व विचार 
को यह कहकर अस्वीकार कर देते हैं कि मन का वैज्ञानिक अध्ययन करना सम्भव 
ही नही है । एक सीसा तक उसका यह कहता ठीक भी है क्योकि सन का सम्बन्ध 
ज्ञान का आधार चिषयगत या व्यक्तिगत मनच, चिन्तन था अन्त दर्शन पर आधारित 
है | विज्ञान के लिए विषयगत विधियों की आवश्यकता नही होती बल्कि वस्तुयत 
विधियों की आवश्यकता होती है । क्योकि मन का अध्ययन वस्तुगत विधियों से 
सम्भव नही है अत. मनोवैज्ञानिकों ने विज्ञान की प्रगति के साथ ही साथ मनो- 
विज्ञान के स्वरूप आदि में भी परिवर्तन किण जिसके फलस्वरूप मनोविज्ञान मन से 
सस्वस्धित न हौकर व्यवहार से सम्बन्धित हो गया । दूसरे शब्दों मे, अमुख रूप से 
मनोविज्ञान मासव-व्यवहार का अध्ययन करता है। झच मनोविज्ञान का मुख्य उद्देश्य 
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मन को समदना नहीं रह गया वल्कि सम्पूर्ण मानव-व्यवहार को समझना तथा उसका 
वैज्ञानिक अध्ययन करना हो गया है। यहाँ यह ध्यान रखना आवश्यक है कि मनो- 
विज्ञान केवल मानव-व्यवहार के शारीरिक पक्ष का ही अध्ययन नही करता बल्कि 
भानसिक पक्ष का भी अध्ययन करता है। मानव-व्यवहार मे उसके मनोभावो, 
इच्छाओ, अनुभवो, विचारों आदि का भी महत्त्वपूर्ण योगदान होता है। अत मानव- 
व्यवहार को समझने के लिए यह आवश्यक है कि मनोविज्ञान मानव-व्यवहार के दोनों 
पक्षो--मानसिक व शारीरिक, का अध्ययन करे। 

मनोविज्ञान का यह रुप उन्नीसवी शताब्दी तक नही था | वैसे इसी काल भें 
प्रसिद्ध दार्शनिक अफलातृन (?४०) व अरस्तु (8778000) ने मानव-स्वभाव के 
सम्बन्ध मे उल्लेखनीय विचार प्रकट किए थे जिन्हे आज भी हम, प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष 
रूप भे, स्वीकार करते है, परन्तु इनके विचारों मे वैज्ञानिकता का अभाव था। अमुख 
शरीरवेत्ता चेबर (१/०००), फेकनर (#९०77०/), हेल्महोल्दूज (िथ॥॥02), हेरिय 
(प्रथ्णपाझ) आदि ने अपने शोध-परिणामों के आघार पर यह सिद्ध किया कि मानव- 
व्यवहार व शारीरिक क्रियाओ मे एक घनिष्ठ सम्बन्ध है । इस प्रकार मानव-शास्त्र व 
शरीर-विज्ञान--दोनो मे एक निकट सम्बन्ध स्थापित हुआ । 

मानव-व्यवहार के विकास मे समाज का महत्त्वपूर्ण स्थान होता है। दुसरे 
शब्दों मे, मानव-व्यवहार मुरयत सामाजिक होता है। यहाँ यह बताना भी आवश्यक 
प्रतीत होता है कि मनोविज्ञान के विकास पर समाजशास्त्र व राजनीतिशास्म का 
भी प्रभाव पडा तथा मनोविज्ञान ने भी अपना प्रभाव इन शास्त्रों पर डाला | मानव- 
व्यवहार का क्षेत्र काफी विस्तृत है। अत मनोविज्ञान की अनेक शास्राएँ होता 
स्वाभाविक है। नीचे हम सक्षेप मे इत शाखाओ का वर्णन करेंगे । 
सनोविज्ञान की विभिन्न शाखाएँ 
(शका०प5 का4707०5  ?३एगाण०8१) 

जब सर्वसाधारण लोगो के व्यवहार का अध्ययन किया जाय, अर्थात्‌ निरीक्षण 
व परीक्षण के माध्यम से सामान्य या साधारण व्यक्तियों के व्यवहार के सम्बन्ध मे 
तथ्य एकत्रित किये जायें तथा उन्हे वैज्ञानिक ढंग से वर्गीकरण करके सामान्य नियमी 
की स्थापना की जाय तो उसे सामान्य मनोविज्ञान की सज्ञा दी जाती है! सामात्य 
मनोविज्ञान, दूसरे शब्दी मे, शुद्ध व सैद्धान्तिक मनोविज्ञान है। व्यवहार एक सरल 
प्रत्यय नही है बल्कि एक जटिल प्रत्यय' है । अत आवश्यकता यह है कि इससे सम्ब- 
न्धित समस्याओं व विविध प्रश्नों का उचित सुलझाव किया जाय । इस आवश्यकता की 
पूर्ति प्रयोगात्मक मनोविज्ञान करता है। केवल व्यवहार के सैद्धान्तिक पक्षो का ही 
सनोविज्ञान अध्ययन नहीं करता बल्कि सैद्धान्तिक गवेषणाओ की भावी उपयोगिता के 
सम्बन्ध में भी अध्ययन करता है। इस प्रकार का अध्ययन मनोविज्ञान की शाखा-- 
व्यवहारात्मक मनोविज्ञान में होता है। सक्षेप से, मनोविज्ञाव की भुख्य शाल्राएँ 
अग्राकित है--- 
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() शारीरिक मनोविज्ञान (शाएअं००ड्टारर्श ?४ए०००४५४)--भनोविज्ञान 
की इस शाखा में व्यवहार के शारीरिक आधार का अध्ययन होता है। जैसाकि हम 
पहले वर्णन कर चुके है कि व्यवहार को प्रकट करने, निर्माण या विकास में शारीरिक 
व मानसिक दोनो पहलुओ का योगदान होता है। यही कारण है कि मनोविज्ञान 
व्यवहार का विस्तृत एव पुर्ण रूप से अध्ययन करने के लिए इस शाखा मे मुख्य रूप 
से यह अध्ययन करता है कि भिन्न-भिन्न प्रकार की ज्ञानेन्द्रियाँ, मासपेशियाँ, ग्रन्थियाँ, 
स्मायु-तन्त्र आदि कैसे कार्य करते है, उनकी रचता व विकास कैसे होता है, कौन-कौन-से 
तत्व इन पर प्रभाव डालते है | उनके दोषो, दुर्वलताओ व विकारों का व्यवहार पर 
क्या प्रभाव पडता है ? ध्यान रहे कि इन आन्तरिक व वाह्य अगो के सचालन से 
अनेक प्रकार की क्रियाएँ व परिवर्तन (आन्तरिक एवं वाह्म) आते हैं, जिनका प्रभाव 
मानव के व्यवहार, जीवन व मानसिक क्रियाओ, भावों आदि पर पड़ता है तथा 
इसकी जानकारी मनोवैज्ञानिक के लिए आवश्यक है। अत यह पूर्णत स्पष्ट है 
कि शारीरिक मनोविज्ञान से मनोवैज्ञानिक शोध-परम्परा पर भहत्त्वपूर्ण प्रभाव 
पडा है। 


(2) तुलनात्मक मनोविज्ञान ((०णाएुआशाए०७ ?९४४०१००४५)--तुलवात्मक 
मनोविज्ञान में अन्य प्राणियों के व्यवहार की मानव-व्यवहार से तुलना की जाती है । 
जैसाकि हम पहले बता चुके हैं कि मानव-व्यवहार अपेक्षाकृत अधिक उच्च, विकसित 
व जठिल है । उसका नाडीतत्र विषम है, उसमे बुद्धि का स्तर अपेक्षाकृत अन्य 
प्राणियों से अधिक है । परन्तु इतना होते हुए भी उसके व्यवहार का सरलतम रूप 
अन्य जीवो व पशुओ मे देखा जा सकता है । पंशु एक नवीन क्रिया को कैसे सीखता 
है, उसकी मूल-प्रवृत्तियाँ कौन-कौन-सी होती हैं, उच्तकी सहज-क्रियाएँ (एथी०ऋ 
8०७०॥) क्या है, उनमे विभिन्न सवेगो की अभिव्यक्ति किस रूप में होती है, आदि ऐसे 
मौलिक प्रश्न है जिनका समुचित अध्ययन तुलनात्मक मनोविज्ञाव करता है। इस 
प्रकार के अध्ययन-परिणामी मे सानव-व्यवहार का सरल व मौलिक रूप दिखाई 
पडता है तथा इस अकार के अध्ययनों से मनोविज्ञान के विकास को बहुत अधिक 
सहायता प्राप्त हुई । 


(3) बिकासात्मक मनोविज्ञान (0८एण०ज़ाध्मांवा ण ठत्यान० ए४ए- 
०१००४५)--भानव-व्यवहार के सम्बन्ध मे एक मौलिक प्रश्न यह उठता है कि क्‍या 
व्यवहार अचानक वन जाता है ? वास्तव में इस प्रश्न का उत्तर नकारात्मक ही है, 
क्योकि व्यवहार का विकास अवस्थानुसार होता है। विकास की विभिन्न बवस्थाओं; 
"यथा---बाल्यावस्था, किशोरावस्था, प्रौदावस्था आदि मे पाये जाने वाले व्यवहार, रुचि, 
अभिवृत्ति, विचार, क्रियाओ आदि में एक स्पष्ट अन्तर होता है । कुछ मौलिक मान- 
सिक्र शक्तियों को मानव जन्म से अपनी वश-परम्परा के माध्यम से प्राप्त करता है 


परन्तु कुछ मानसिक तत्त्वों को वह समाज, परिवार या पर्यावरण के सम्पर्क से प्राप्त 
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करता है या जन्मजात मानसिक तत्वों का विकास करता है। इन सभी बातो का 
अध्ययन मनोविज्ञान की इस शाखा में होता है । 

(4) बाल-मनोविज्ञान (कांत ?४एणाण०४४)--आधुनिक ग्रुग मे बाल- 
मनोविज्ञान एक स्वतन्त्र मनोविज्ञान की शाखा के रूप मे विकसित हो रहा है, यत्धपि 
इसके बहुत-से विपयो का सम्बन्ध विकासात्मक मनोविज्ञान से है। बाल-मनोविज्ञान 
में नवजात शिशु से लेकर किशोरावस्था तक के विभिन्न शारीरिक एवं मानसिक 
विकास का अध्ययन इस मनोविज्ञान की शाखा मे किया जाता है । बालकों की स्वय 
की समस्याएं होती हैं जिनमे प्रौढ़ो की अपेक्षा भात्रात्मक नहीं वल्कि गुणात्मक अन्तर 
होता है । वाल-व्यवहार व समस्याओ के अध्ययन के लिए एक विशेष हृष्टिकोण की 
आवश्यकता होती है क्योकि दिन-प्रतिदिन उसमे भिन्न-भिन्न प्रकार का शारीरिक व 
मानसिक विकास होता रहता है जिसके फलस्वरूप उसके व्यवहार के विभिन्न रूप 
होते हैं। बालमनोविज्ञान के अध्ययन से ही यह स्पष्ट हुआ है कि माता-पिता या 
सरक्षक, अध्यापक, डाक्टर आदि इसके ज्ञान से भिन्न-भिन्न तथा एक उचित स्वस्थ 
इृष्टिकोण के माध्यम से वाल-समस्याओ का निराकरण करें। यही वाल-मनोविज्ञान 
का भुख्य उद्देश्य है । 

(5) केयक्तिक मनोविज्ञान (7ग्रताशवंण्॥/ 75एणा००8४)--मभनोविज्ञान की 
इस शाखा मे व्यक्ति के व्यवहार, उसकी विशेषताएँ, ग्रुण, विकास आदि का अध्ययत 
होता है। बैयक्तिक मनोविज्ञान मे व्यक्तित्व तथा इस पर पडने वाले प्रभावो, निर्माण 
व सगठन, दोष व विकार आदि का भी अध्ययन किया जाता है। 

(6) भेदक मनोविज्ञान (0लिव्याप्रव ऐ४४०0०४४)--इस शाखा मे मुख्य 
रूप से व्यक्तिगत भेदो का अध्ययन किया जाता है। प्रत्येक व्यक्ति हूसरे व्यक्तियों से 
शारीरिक व मानसिक रूप से भिन्न होता है। ध्यान रहे, इस भिन्‍नता का प्रभाव 
उसके व्यवहार पर भी पडता है। भेदक मनोविज्ञान मे बुद्धि, योग्यता, श्रेरणाओं 
आदि के मापन के लिए परीक्षण, रचना तथा उनका वर्णन भी होता है। 

(7) समाज-सनोचिज्ञान (5००० ?8४०००४०)--क्षमाज मानव-व्यवहार 
के निर्माण मे एक प्रभावशाली भूमिका निभाता है । मनोविज्ञान की इस शाखा मे 
मानव-व्यवहार के सामाजिक पक्ष का अध्ययन होता है । प्रत्मेक व्यक्ति के व्यवहार 
पर दूसरे व्यक्तियों के व्यवहार का भी प्रभाव पडता है । सामूहिक जीवन में अनु- 
करण, निर्देश, सहानुभूति, प्रचार, सकेत, प्रतिस्पर्धा आदि का महत्त्वपूर्ण स्थान होता 
है । इन सभी वातो का विस्तृत रूप से अध्ययन समाज-मनोविज्ञान मे होता है। 

(8] प्रयोगात्मक व व्यावहारिक मनोविज्ञान (छफ्रव्पंग्रणा! भाव 970- 
॥66 ए४४०४००६५)--प्रयोग से किसी विज्ञान की विपय-सामग्री की वृद्धि तो होती 
है परन्तु साथ ही साथ उस विज्ञान को निश्चित स्वरूप भी प्राप्त होता है। प्रयोगात्मक 
मनौविज्ञान मे मनोवैज्ञानिक तथ्यों, नियमों, सिद्धान्तो, प्रत्ययों आदि के निश्चित 
स्वरूप का अध्ययन किया जाता है। यहाँ एक प्श्न उठना भावश्यक् है कि मनो- 
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वेशान का हम क्‍यों अध्ययच करें, क्या जीवन में भी इसका उपयोग संभव है ? इस 
प्रश्तत का समुचित उत्तर व्यावहारिक मनोवैज्ञानिक देता है। दूसरे शब्दों में, व्यावहारिक 
मनोविज्ञान मनोवैज्ञानिक तथ्यों, नियमों व सिद्धान्तो के माध्यम से जीवन के विभिन्‍म 
क्षेत्र मे आने वाली समस्याओ के समाधान का प्रयास करता है। वह यह सीखता 
है कि दूसरो के प्रति किस प्रकार व्यवहार करना चाहिए तथा जीवन की विभिन्‍न 
समस्याओ या उलझनों का किस प्रकार समाधान करना चाहिए । 

(9) असामान्य सनोविज्ञान (2णाणग्राश॑ ?590॥००४५)---बीसवी शताब्दी 
का अपना एक विशेय स्थान है । विज्ञान की प्रगति चरम सीमा पर है । मानव अपनी 
जिज्ञासा की शान्ति के लिए दिन-प्रतिदिन कार्य मे सलग्न है। अनेक तकनीकी खोजे 
प्रकृति को लल॒कार रही है फिर भी आज का मानव चिन्ताओ, कुण्ठाओ एवं विभिन्‍न 
प्रकार के नैराश्यो से वेचेन दिखाई पड रहा है। वैसे तो आदिकाल से मानव अनेक 
ऐसे व्यवहार को बडे आश्चयें से देखता रहा है जो सामान्य व्यवहार से मेल नही 
खाता । ऐसे बेमेल व्यवहार के प्रमुख उदाहरण क्ुस्वप्न (गराष्टाध865), आशक्षेपी दौरे 
(०णाएणौआ९७ 9), तीत्र सवेगात्मक प्रतिक्रियाएँ (3००६ शा०णाणा्वे 7७8४००१5) 
भादि है। इस प्रकार के वेमेल व्यवहार की व्याख्या की आवश्यकता व सामान्य 
मनोविज्ञान की विधियों एवं व्यावहारिक विचलनों (9०४४ए०ए/ तं०्श#४078) के 
मध्य सम्बन्ध स्थापित करने के फलस्वरूप असामान्य मनोविज्ञान का जन्म व विकास 
हुआ है । 

आधुनिक सघर्षमय जीवन मे अनेक मानव अपने को अति सम्पन्न, तो कुछ 
व्यक्ति अपने को अति निक्ृष्ट समझते है । विश्व के सर्वाधिक सम्पन्न देश अमेरिका मे 
मावव अपनी चिन्ताओ, नैराश्यो व तनावो से मुक्ति, प्राप्त करते के लिए कई सौ टन 
मादक द्रव्यो का सेवन कर रहा है | प्रतिवर्ष लगभग 00,000,000,000 डालर 
सचपान पर खर्च कर रहा है । 

मानव व्यवहार केवल सामाजिक व सासान्‍्य ही नही होता बल्कि कभी-कभी 
विक्ृत और असाधारण भी हो जाता है। असामान्य मनोविज्ञान मुख्य रूप से यह 
अध्ययन करता है---मानव का व्यवहार सामान्य व्यक्तियों के व्यवहार से स्पष्टत 
भिन्न क्यों होता है ? दूसरे शब्दो मे, असाधारण, विक्ृत व रण मानसिक अवस्थाओ 
का अध्ययत करता है | मनोविज्ञान की इस शाखा मे. हम यहाँ अधिक वर्णन नही 
करेंगे बयोकि इस पुस्तक मे इसी विपय की विस्तृत रूप से विवेचना की जायेगी । 
असासान्य सचोविज्ञान एक व्यावहारिक सनोविज्ञान के रूप से 
(6णाण्रार्थश एएकाए[099 8६ बा ३० | १! ६९ | 2छ्जाण०्ड्) 

असामान्य मनोविज्ञान, मनोविज्ञान की वह शाखा है जो सुख्यत* उन व्यक्तियों 
हम पलक गा बे मानसिक रूप से विकृत या रूण्ण होते है। सरल शब्दो मे, 
उनके व्यवहार हे व्यक्ति की श्र 
से नही रखा जा सर हा गत कप मा 

भगुखत. दो रूप हैं--प्रुथम, 
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सैद्धान्तिक तथ्य द्वितीय, व्यावहारिक । सँद्धान्तिक रूप से यह इस बात को स्पप्ट 
करता हैं कि कौन-सी विशेषतांओ के कारण बमुक व्यक्ति असामान्य है, उसे कौन-सा 
रोग हैं ? विशिप्ट सानसिक रोगों का वर्गीकरण तथा उनके लक्षणों का वर्णव करना 
भी इसी रूप मे आता है | बसामान्य मनोविज्ञान, दूसरे शब्दों मे, असामान्य व्यवहार 
व व्यक्तित्व के सैद्धान्तिक पक्ष का विस्तृत वर्णन करता है | परन्तु यहाँ यह भी बताना 
उचित होगा कि असामान्य मनोविज्ञान का एक महत्त्वपूर्ण पक्ष व्यावहारिक भी है। 
श्रन्य शब्दों मे, वह केवल विभिन्न मानसिक व शारीरिक रोगो का वर्णन-मात्र ही नही 
करता वल्कि यह भी वत्ताता है कि इनका निदान कैसे हो, कौन-कौन-सी उपचारात्मक 
उद्धतियों का उपयोग किया जाय तथा एक सामान्य व्यक्ति अपने मानसिक स्वास्थ्य 
को किस प्रकार से स्वस्थ रखे । असामान्य मनोविज्ञान इस कारण और भी अधिक 
व्यावहारिक है, कि वह यह स्पप्ट करता है कि यह पूर्णत सम्भव है कि सामान्य 
व्यक्ति असामान्य हो जाय और अगर असामान्य व्यक्ति का सही उपचार किया जाय 
तो उसे बिल्कुल सामान्य व्यक्ति बनाया भी जा सकता है। इस प्रकार इस व्यावहारिक 
शाखा से सामान्य व असामान्य--दोनो प्रकार के व्यक्तियो को लाभ पहुँचता है। 
सामान्य व्यक्ति इसके अध्ययन से यह जान लेता है कि कौन-ऋौन-सी विशेषताओं, 
व्रक्षणो तथा कारणों से मानसिक गतिरोध उत्पन्न या विकसित होता है । दूसरी तरफ 
वह यह भी बताता है कि असामाल्य व्यक्तियों या रोगियों के साथ सौतेला अनुचित 
व्यवहार नहीं करना चाहिए, बल्कि उनके साथ ऐसा वर्ताव करना चाहिए जिससे कि 
वे स्वस्थ हो सकें । मानसिक रोगों के निदान के लिए असामान्य मचोविज्ञान नवीन 
वथा वैज्ञानिक उपचारात्मक पद्धतियों की भी खोज करता है | इस प्रकार असामान्य 
मनोविज्ञान व्यावहारिक मनोविज्ञान की एक शाखा है । 
असामान्य सनोविज्ञान की समस्याएँ 
(छश्ंशाड रण 30००: ए४४०॥० ०४९) 

विस्तुत रूप से असामान्य मनोविज्ञान के सम्बन्ध मे हम अगले अध्याय मे 
वर्णन करेंगे । यहाँ सक्षेप मे यह जानना आवश्यक है कि असामात्य मनोविज्ञान की 
प्रमुख समस्याएँ कौन-कौन-सी हैं? जैसाकि हमे ज्ञात है कि असामान्य मनोविज्ञान 
असामान्य क्रियाओं का अध्ययन करता है । अत उसकी समस्याओं का मुल्य सम्बन्ध 
असामान्य व्यवहार व अनुभूति से होता है । दूसरे शब्दों मे, असामान्य मनोविज्ञान की 
मुख्य समस्याओं का केन्द्र व्यवहार के निम्न श्रकारों पर माघारित होता है-- 
ड (अ) वह व्यवहार जो कुसमायोजन (गराथा४0757/था-) उत्पन्न करता है । 

(व) वह व्यवहार जिसमे कुसमायोजन के लक्षण (5979ए/०॥5) विद्यमान 

हु होते हैं । 
(से) वह व्यवहार जो कुत्तमायोजन के परिणामस्वरूप ही होते है । 
व्यवहार के इन अकारो से बग्रांकित समस्याएँ उसन्न होती हैं -- 
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(अ) कौतन-कौन-से व्यवहारों को इस श्रेणी मे रखा जाय जिनसे कुसमाबयोजन 
उत्पन्न होता है ? 
(व) कुसमायोजन व्यवहार के मुख्य-मुख्य लक्षण कौन-कौन-से है ? 
(स) उन व्यवहार-प्रकारों का पता लगाना जो कुसमायोजन के परिणाम- 
स्वरूप उत्पन्न होते हैं ? 

असामान्य मनोविज्ञान की सम्पूर्ण विषय-सामग्री इन तीनो प्रमुख समस्याओं 
पर केन्द्रित रहती है । 
आधुत्तिक युग में असामान्य सनोविज्ञान का महत्त्व 
([छप्छणांशा०8 0 4एणाणगाने ?25एण०ा०0०89 ॥ (०१७४ 28५) 

प्रो" फोलमसैन के अनुसार --“सत्रहबी शताददी को प्रवुद्धपूर्ण युग, अठारहवी 
को विवेक का युग और उन्नीसवी को प्रगति का युग तथा बोसवी को चिन्ता का युग 
कहा है ।”? वीसवी शताददी को “चिन्ता का युग कहने का मुख्य कारण यह है कि 
शारीरिक वीमारियो के साथ ही साथ मानसिक वीमारियों में महत्त्वपूर्ण वृद्धि हुई है । 
सभ्यता के विकास के साथ ही साथ मानव आवश्यकताओं मे असीमित वृद्धि हुई है । 
मानव इस असीमित आवश्यकताओं की न तो पूर्ति कर पा रहा है और न ही उन्हे 
कस ही कर पा रहा है जिसके फलस्वरूप उसे अनेक असफलताओ, संघर्पों, सन्देहों 
आदि का सामता करना पड रहा है। उसका व्यक्तिगत जीवन एक ओर जहाँ 
आशिक, वैज्ञानिक व राजनैतिक प्रगतियों से प्रभावित हो रहा है वहाँ दूसरी ओर 
उसे घोर असन्तोष, असफलता व निराशा का सामना करना पड़ रहा है। पचास 
वर्षो मे विज्ञान ने इतने अधिक आविष्कार किये है कि आज मानव जीवन के समस्त 


(__ ज्लनकत्तन कलश 7 जन्‍न्‍ल्‍लकप: ही 
घटनाक्रम का सरक्षी (मिलियन में) असाम'न्‍्य  ] 





िचशं्ार 7००००) 07८5 कक ९ 3काघकर ८ पक 
856ल्‍ छत चरिज्रिक बिफूलियाँ गु,अपरुधी/ 


ज्ख्क्व्ह्ल्त शिसयार समस्या 


चित्र (--विभिन्न प्रकार के असामान्य व्यवहार का घठना-ऋ्रस 





[.. *य॒॥8 5७ए६४शा। 08तरपए एछ8$ ७६९७ 6वा6त फट 286 0 श्वाशा- 
ग्राशा, पी अंशा३०य3, 8 386 ० २६०४४००; ४॥6 प्र॥७७2०४॥॥, 596 
२88० ए70ट्वा555; था पाठ (प्रदाता, ॥७6 486 ए 8फ्राशए,!! 


एणश्षाक्षा, 3, 0, : 4#०:र्दां 2०87४. कहावें 
किक एफ बक 2072: 24४, 
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पक्षों पर उसका स्पष्ट प्रभाव दृष्टिगोचर हो रहा है। इन वैज्ञानिक उपलब्धियों से 
आज अनेक विकराल समस्याएँ भी उठ खडी हुई है | यह बडे ही आश्चर्य का विषय 
है कि वैज्ञानिक प्रगति के वावजूद चारो तरफ दुखद वातावरण छा रहा है । अनेक 
व्यक्ति जीवन का वास्तविक आनन्द नहीं उठा पा रहे हैं, क्योकि वे ठीक प्रकार से 
समायोजन वही कर पाये हैं। इस चिन्ता के युग मे अमेरिका जैसा सम्पन्न देश प्रतिवर्ष 
0 मिलियन डॉलर व्यक्तित्व-समायोजन के लिए खर्च कर रहा है। इसके फलस्वरूप 
आज 60,00,00,000 व्यक्ति मनस्पात (०४०४०) है, 50,00,000 अमेरिकन 
शराब पीने के कारण समस्यात्मक व्यक्ति बन गये है, 70,000 अमेरिकन मानसिक 
सस्याओ मे है, 30,00,000 लोग चारित्रिक विकृति (0॥08९७/ [)500०) रोग 
मे पीडित है तथा 30,00,000 अमेरिकत बालक सवेगात्मक व व्यवहार-समस्याओं 
पे पीडित हैं। ये आँकडे उस विकसित देश के हैं, जहाँ उपचार के लिए अनेक 
मानसिक चिकित्सालय उपलब्ध है तथा जो अन्य देशो की अपेक्षा अधिक विकसित व 
सम्पन्न देश है । ४ 

मानसिक रोगियो की सख्या में दिन-प्रतिदिन वृद्धि होती जा रही है। 
उदाहरणस्वरूप, अमेरिका मे ही सन॒ 7880 मे 40,942 मानसिक रोगी अस्पताल मे 
थे, जबकि सच 964 में यह सख्या 7,50,000 थी। इस प्रकार 84 वर्षो मे 
भानसिक रोगियों की सख्या मे केवल अमेरिका मे ही 8 गुनी वृद्धि हुई है । 

भारत भी इन मानसिक असामान्यताओ से उलझता जा रहा है। अनेक 
प्राकृतिक प्रकोपो व शारीरिक रोगो के अतिरिक्त भारत मे अनेक आथिक, सामाजिक, 





चित्र 2---सानसिक रोगियो की संख्या 


राजनैतिक समस्याओ मे दिन-प्रतिदिन वृद्धि होती जा रही है। पाश्चात्य मभ्यवा का 
जीवन के प्रत्येक पक्ष पर प्रभाव पड रहा है जिसके फलस्वरूप अनेक सामाजिक व 
वैतिक परिवर्तत हो रहे हैं। इन कारणों के फलस्वरूप मानव अनेक सुक्ष्म मानसिक 
रीगो के वन्धन मे उलझता जा रहा है। आज आरतीय अतेक मानसिक रोगों से पीडित 
है। भारत में मानसिक अस्पतालो की कमी है जिसके फलस्वरूप इस सम्वस्ध मे,सही 
सख्या ज्ञात नही है कि कितने भारतीय वास्तव में मानस्तिक रोगों से ग्रस्त है । अभी 
हाल मे (97) में विश्व-स्वास्थ्य-सगठ०न के अनुसार भारत मे लगभग 20 लाख 
मानसिक रोगियो की चिकित्सा की आवश्यकता है, लेकिन इस समय भारत में केवल 
400 समर्थ मनोवैज्ञानिक चिकित्सक, अस्पतालों में 70,000 शैय्याएँ तथा केवल 30 
मानसिक अस्पताल ही उपलब्ध है । 55 करोड़ की आबादी के लिए 33 मानसिक 
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अस्पताल, 25 वाल-निर्देशन केन्द्र का ही होना एक आश्चर्य का विपय है। जहाँ 20 
लाख मानसिक रोगियों की चिकित्सा की व्यवस्था करनी है वहाँ केवल 5,000 
मानसिक रोगियों के भरती होने की व्यवस्था है । भारत की जनसमस्या को देखते हुए 
यह आँकडे बहुत कम है, क्योकि भारत से अमेरिका, जनसख्या की दृष्टि से काफी 
छोटा देश है, परन्तु फिर भी वहाँ 500 से अधिक मानसिक अस्पतालों मे मं 0,0 00 
सेगियों के भरती होने की व्यवस्था है। इसके अतिरिक्त 96] में अमेरिका मे 
,568 मानसिक स्वास्थ्य निदानशालाएँ थी । आज तो इनको सस्या काफी बढ गयी 
है। आज वहाँ 2,000 सदस्य अमेरिकन मानसोपचार-शास्त्र सस्था के, हक कर »000 
सदस्य अमेरिकन मनोविश्लेषण सस्‍्था के व 3,000 सदस्य अमेरिकन ज्ञानिक 
संस्था के है जो कि असामान्यता को दूर करने मे रत हैं। मानसिक रोगियो के उपचार 
के लिए 80,00,00,000 डालर वापिक खर्च किए जाते है । 

इस प्रकार भारत में अपेक्षाइत अधिक असामान्य मनोविज्ञान का महत्त्व है, 

क्योकि असामान्य मनोविज्ञान असामान्य व्यवहार के अध्ययन करने के साथ ही साथ 
इस तथ्य पर भी जोर देता है कि कौन-से ऐसे साधनों का उपयोग किया जाय जिनसे 
कि व्यक्ति संतुलित व्यवहार, ठीक प्रकार से समायोजन तथा मानसिक रूप से स्वस्थ 
हो सके । 

अत. आज जब विभिन्न समस्याएँ विकराल रूप लेती जा रही है जिनसे 

असन्तुष्ट, असफल होना व्यक्ति को स्वाभाविक ही है, उस समय असामान्य मनोविज्ञान 
के महत्त्व मे वृद्धि होना कोई आश्चयें का विषय नही है । सक्षेप में, आधुनिक युग मे 
असामान्य मनोविज्ञान के महत्त्व का सही भुल्याकन निम्न तथ्यों के आधार पर किया 
जा सकता है -- 

. असामान्य सनोविज्ञान के अध्ययन के साध्यम से एक व्यक्ति अपनी दैनिक 
समस्याओ का आसासी से हल करना सीख लेता है । 

2. असामान्य मनोविज्ञान के अध्ययत से एक व्यक्ति आसानी से यह समझ 
जाता है कि किस प्रकार एक सामान्य व्यक्ति मानसिक रोगों से ग्स्त हो 
जाता है तथा चेतन एवं अचेतन मन के द्वारा समस्याओं का समाधान 
किस प्रकार होता है । 

3. असामान्य मनोविज्ञान के माध्यम से एक चिकित्सक को उपचार करने 
में काफी सहायता मिलती है, क्योकि असामान्य मनोविज्ञान मानसिक 
रोगो के स्वरूप, लक्षण, कारण तथा निदान पर काफी विस्तृत रूप से 
प्रकाश डालता है । 

4. असामान्य मनोविज्ञान का शिक्षा के क्षेत्र मे भी काफी महत्त्व है । जिन 
विद्याथियों को किसी प्रकार का मानसिक रोग, मानसिक दुर्बलता या 
अन्य मानसिक दोष होता है, उनकी शिक्षा किस प्रकार हो, उनका 
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समुचित समायोजन विधि कौन-सी हो, उनकी असामान्यता का निदान 
कैसे हो, आदि के सम्बन्ध मे असामान्य मनोविज्ञान काफी विवेचना प्रस्तुत 
करता है । 

5. समाज का कलंक अपराध है। अपराधियो की सुधार की बहुत 
आवश्यकता होती है तथा असामान्य मनोविज्ञान में समाज-विरोधी 
(ध्पा०5००ंथर) व्यक्ति के आचरण एव व्यक्तित्व का विस्तृत अध्ययन 
किया जाता है । 

6 असामान्य मनोविज्ञान के अध्ययन से व्यक्ति दूसरे व्यक्तियों के वारे मे 
आसानी से समझ सकता है कि कही वह गलत कार्यों मे रुचि वो नहीं 
ले रहा है । उसकी प्रवृत्तियाँ या व्यवहार असामान्यता की ओर तो नही 
बढ़ रही है 

7. असामान्य मनोविज्ञान के अध्ययन से कानून को यह सहायता मिलती है 
कि वास्तविक अपराधी कौन है तथा यह अपराधी मसामान्य तो नहीं 

डर है । दूसरे शब्दों मे, इसके द्वारा मानसिक रोगी को पहचानने मे कानून 
को सहायता मिलती है । 


2 


असामान्य सनोविज्ञान का स्वरूप, क्षेत्र व समस्याएँ 
(९870४, 50079 #&४90 एर0आऋश5ड 
07 &3४२098/08]. ?5१८घ0,0५५) 


परिचय 
(प्राए00ंप्रलाणा) 

मनोविज्ञान व्यवहार का विज्ञान है । व्यवहार के मुख्यतः दो रूप होते है-- 
(!) सामान्य, (2) असामान्य । असामान्य मनोविज्ञान असामान्य व्यवहार का अध्ययन 
करता है। दूसरे शब्दों मे, असामान्य मनोविज्ञान उन व्यक्तियों का अध्ययन करता है 
जिनके व्यवहार मे सामान्य व्यक्ति की अपेक्षा कुछ विजेपताएँ होती है। उसके व्यवहार 
: मे कुछ ऐसी क्रियाएँ होती है जो सामान्य व्यक्ति मे नही पायी जाती, जैसे---अगर एक 
नया व्यक्ति, तये व्यक्तियों के समुह के समक्ष नवीन विपय पर भाषण देने में प्रथम वार 
डरता है या काँपता है तव इस प्रकार का व्यक्ति सामान्य कहलायेगा | लेकिन अगर 
कोई जाना-पहचाना व्यक्ति, जाने-पहचाने विषय पर, जाने-पहचाने व्यक्तियों के समक्ष 
बोलने मे हिचकिचाता है तो इस प्रकार के व्यक्ति को असामान्य कहेंगे, क्योकि यह्‌ 
व्यक्ति अनेक वार बोल चुकने के वावजूद हिंचकिचाहट का अनुभव कर रहा है। 
वास्तव में अस्तामान्य मनोविज्ञान की सही प्रकृति को समझने के लिए हमे विस्तृत रूप 
से सामान्य व असामान्य का अध्ययन करना पड़ेगा। 
सासान्य व्यक्ति कौन है ? 
(२४8० 48 8 '्ण्णाक्ष एश४इणा ?ै) 


नॉस्मल' (०४:४८) शब्द की उत्पत्ति लेदिन शब्द 'नॉरुसा' (2०क्रव) से 
हुई है, जिसका अथथ है---“बढ़ई का वर्ग” ((ब्ाकुशाश५ 2४८7४) । अत आल भाषा 
में नॉरुसा' का अर्थ नियम, प्रतिरूप या प्रतिमान लगाया जाने लगा ।! अन्य शब्दो 
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मे, सामान्य व्यक्ति वह होता है जो साधारण झूप से अपनी क्रियाओं को करता हो, 
अपने दैनिक क्रिया-कलापो पर विचारपुर्वक निर्णय लेता हो तथा स्रामाजिक तियम एव 
मान्यताओं का एक सोसा तक पालत करता हो ! दूसरे शब्दों मे, एक सामान्य 
व्यक्ति सामाजिक, आर्थिक, वैयक्तिक, सास्कृतिक तथा पारिवारिक--सभी प्रकार 
की परिस्थितियों के साथ समायोजन तथा सब्तुलन बनाये रखता है। होॉर्नी के 
अनुसार--जिस व्यक्ति भे स्वीकारात्मक एवं रचनात्मक सम्भावना (?णथाए) 
विद्यमान होती है, उसका व्यक्तित्व सामान्य होता है दथा उसे ही सामान्य व्यक्ति 
कहते है । 

सामान्य व्यक्तित्व की विशेषताएँ 

((#ऋक्म३2णला$ं08 ० & 2कगात #क्8०7भाष) 


सक्षेप मे एक सामान्य व्यक्ति मे मुख्यत निम्न विभेपताएँ होती है--- 


() सामाजिकता--सामान्य व्यक्तियों मे एक विशेषता यह होती है कि उनमे 
सामाजिक व्यवहार के दृष्टिकोण से कानून की मर्यादा की रक्षा तथा सामाजिक पर 
म्पराओ व मर्यादाओ के सम्मान का गुण विद्यमान होता है । ये व्यक्ति ऐसे कार्य नही 
करना चाहते जिनका सम्बन्ध समाज-विरोधी कार्यो से होता है। वें सामाजिक उत्सवो 
में भाग लेते हैं तथा विभिन्न सामाजिक उपवेशों को स्वीकार करते हैं एव जाति, 
संस्कृति, धर्म आदि के नियमों का उल्लघन नही करते । परन्तु इनका यह ताल नही 
है कि ये व्यक्ति समाज की बुराइयो के प्रति विरोधात्मक भाववा का प्रदर्शन नही करते, 
बल्कि इन बुराइयो को दुर करने के लिए कदम उठाते है। एक सामात्य व्यक्ति 
बदतामी से डरता है तथा सामाजिक सम्मान व यश की प्राप्ति करना चाहता है । वह 
समाज के अत्य व्यक्तियों से सहयोग की कामना करता है तथा मिल-जुलकर समार्ने 
व देश की उन्नति करना चाहता है । वह केवल स्वार्थ के लिए ही कार्य नहीं करता 
बल्कि दूसरो के हिंत-अहित का भी ध्याव रखता है। 

(2) व्यक्तित्व-विशेषताओं सें समानता---वैसे तो व्यक्तित्व-विकास के दृष्टिकोण 
से कोई भी व्यक्ति न तो समान ही होते है जौर न ही उसमे समान कहे जाने वाले 
सभी सर्वेगात्मक, चारित्रिक या बौद्धिक ग्रुणों का समाव वितरण होता है। लेकिन 
यदि हम वहुसंख्यक व्यक्तियो के जीवन-इतिहास (०४४४ ०७) का अध्ययन का तो 
हमे उनके जीवन में एक प्रकार की समानता अवश्य मिलेगी, जैसे---अधानतथा सामान्य 
व्यक्तियों में असाधारण उत्तेजनशीलता, एकाकीयन, विषावयुक्तता, सन्देहशीलता 
आदि गुण नही होते । अगर उनमे ये सब सुण होते है तो औसत मात्रा में ही होते है । 
उनमे च्यक्तित्व-दोप तो पाये जाते हैं लेकिन एक सीमा तक ही । जीवन की कम 
ताओ एवं कथष्ठी से इनका जीवन असन्तुलित नहीं होता वल्कि उनमे उपचार 

भावना से विचार होता है, क्योकि इनमे कठिन परिस्थितियो का घर्यपूर्वकक सामना 


करने को क्षमता होती है । 
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(3) विभिन्न आवश्यकताओं तथा क्रियाओं से समानता--सामान्य व्यक्तियों मे 
एक विशेषता यह भी होती है कि वह अपनी विभिन्न आवश्यकताओं के प्रति समा- 
योजनिक दृष्टिकोण से ध्यान देता है । जीवन की अनेक आवश्यकताओ की पूर्ति के 
लिए वह नौकरी, व्यापार आदि करता है तथा अपनी विभिन्न क्रियाओं को कम्ते समय 
बुद्धि का सहारा लेता है । वह छोटी-छोटी कठिनाइयों या विफलताओ पर घवराता 
नही वल्कि साहस का परिचय देता है। उसे अपने परिवार के सुख एवं समृद्धि का 
ध्यान रहता है | ऐसे व्यक्तियों के जीवन मे अनेक कठिनाइयाँ आतो है लेकिन वे अपना 
सन्तुलन नही खोते वल्कि उन्हे दुर करमे के अनेक अयास करते है । इनमे सामाजिक 
कल्याण की भावना रहती है । 

(4) परिस्थिति के अनुरूप समायोजन--सामान्‍्य व्यक्तियों मे एक प्रमुख 
विशेषता यह होती है कि वे अपने व्यवहार को समय एवं परिस्थिति के अनुरूप समा- 
योजित (20678. करते हुए कार्य करते है । अगर , दु.खद परिस्थिति है तो वह रोता 
है, दुख के भाव को प्रकट करता है और अगर सुखद परिस्थिति है तो वह हँसता है । 
इस दु खद था सुखद भाव को प्रकट करने में वह इस वात का भी ध्यान रखता है कि 
अन्य लोगो की राय मे यह ठीक है या नही । 


(5) सही तथा गलत नियमों का ज्ञान होना--एक सामान्य व्यक्ति को इस 
बात का पूर्ण ज्ञान होता है कि वह अपनी क्रियाओ में सामाजिक, सास्क्षतिक या राज- 
नैतिक विधानो या नियमो, परम्पराओ, नैतिक आदर्शों आदि का सही रूप में पालन 
कर रहा है या नहीं । वह समझता है कि अमुक कार्य का अनुकूल एव प्रतिकूल रूप 
क्या है ? अत वह प्राय सही कार्यों को करता है तथा गलत कार्यों से बचने का 
प्रयास करता है । 

(6) अवैधानिक कार्यो के भ्रति पश्चाताप--ऐसा नही है कि एक सामान्य 
व्यक्ति गलत कार्य करता ही न हो ? वह जीवन में बहुत गलतियाँ करता है लेकिन 
यह अनुभव होने पर कि यह गलत काम हो गया है, वह पण्चाताप (व्शिंग३ ०! - 
ए्आ0०४०) भी करने लगता है। 
सामान्य व्यक्तित्व की परख के आधार 
(एमांक्षां॥ ज॑ पक्गार् एश$इणा्ा) 


प्रो० मेश्लो च सिटिलमेन* ने सामान्य व्यक्तित्व को परखने के लिए अग्रलिखित 
तत्त्वो का विवेचन किया है--- 


([) सुरक्षा की उपयुक्त भावना (#००0ण्बा8 #6शगढ़ ण $60एा7ए)--- 
सामान्य व्यक्ति वह है जो सभी परिस्थितियों मे उपयुक्त प्रकार से समायोजन क्र 
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सशबाग०३३, 9. 3-5, ८ए2/6 रण 4क्षागा्रो 


4 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


सके । वह किसी भी परिस्थिति से घबवडाये नही, अपने को पूर्ण असुरक्षित न समझे । 

कि 2289 कक चाहिए 2 सामान्य व्यक्ति पूर्ण रूप से सुरक्षित या 
। परन्तु अगर वह 

तो व अबामा जि व ति गद गम ता कारणों से अपने को असुरक्षित समझता 

(2) वास्तविक जीचन-उद्देश्य (रिध्शांड2० ॥36 0078)--सामान्य व्यक्ति 
के जीवन उद्देश्य निश्चित व सामाजिक परिस्थितियों के अनुकूल होते हैं । वह अपनी 
योग्यताओ व क्षमत्ताओं के आधार पर ही इन उद्देश्यों का निर्माण करता है तथा इनकी 
आ्राप्ति के लिए समुचित साधन एकत्रित करता है । परच्तु जो व्यक्ति भपनी सामर्थ्यं 
योग्यता, क्षमता से वाहर लक्ष्य स्थापित करता है और इन लक्ष्यो का सम्बन्ध सामाविक 
हित के अनुरूप नही होता, वह व्यक्ति असामान्य कहलाता है | 

(3) वास्तविकता से प्रभावकारी सब्पर्क (पमिशला एणाए्वए हां 
ए८४9) --वह सामान्य व्यक्ति कहलाता है जो प्रत्येक प्रकार के वातावरण से उचित 
समायोजन रखने मे समर्थ होता है। वह हवाई किले नही बनाता है और न ही जीवन 
की सामात्य कष्टभ्रद परिस्थितियों या घटनाओ से घवडाता ही है । 

(4) उपयुक्त स्वच्छनइता (&१०५०४४ 59णाथाथा३)--सामान्य व्यक्ति वह 
होता है जिसमें यह योग्यता होती है--समय, स्थाच, व्यक्ति व परिस्थिति को ध्यान 
मे रखते हुए व्यवहार करना । असामान्य व्यक्ति में यह योग्यता नही होती, क्योकि 
उसके व्यवहार मे अस्वाभाविकवा हृष्टिगत होती है या स्वाभाविकता के नाटक की 
झलक होती है । 

(5) सम्रुचित संवेगशीलता (+7070.ंधा० सााणांगणाशा५)--सामान्य 
व्यक्ति मे जहाँ हृड सवेगात्मक सम्बन्ध बनाये रखने की क्षमता विद्यमान होदी है वहाँ 
असामान्य व्यक्ति मे सवेगो की अभिव्यक्ति परिस्थितियों के अनुरूप नही होती है। 

(6) आत्म-सूल्याकत का ज्ञान (एब्ब5णा#6 ध्डाच्ट रण इथ-९एथषए४- 
६०॥) - सामान्य व्यक्ति मे इतनी क्षमता निहित होती है कि वह अपनी कमियो को 
जान लेता है, उसमे आत्य-सम्मान व आत्म-मुल्याकन आदि गुण निहित होते हैं । 
असामास्य व्यक्ति में आत्म-मूल्याकत की योग्यत्ता नही होती । 

(7] पृव॑-अनुभवों से सोखने की योग्यता (हणपाफ 60 दया वीणा ए07५ 
छ8:7ध7८॥०६४)--सामान्य व्यक्ति इतना योग्य होता है कि वह अपने पूर्व-अनुभवो 
का लाभ वर्तमान व भविष्य से उठाता है जबकि असामान्य व्यक्ति ऐसा नही कर 


पाता है । 

(8) अपनी वेयक्तिकता को घनाए रखने के साथ ही साथ समूह की आव- 
श्यकता की परूत्त कर सकने की योग्यता ((थपिशेशधायाड़ णाहं३ एकता पत0श- 
दंएशाफ थापे सजा (० छ्यार प्राठ ]९९००४५ ए ६० (7०59)--सामान्य व्यक्ति 
से यह योग्यता विद्यमान रहती है कि यह अपनी वैयक्तिकता को बनाएं रखते के साथ 
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ही साथ समूह की आवश्यकताओं की पूर्ति करने की क्षमता निहित रहती है, जबकि 
असामान्य व्यक्तियों मे ऐसा नही होता है 

(9) संगठित व स्थायित्व व्यक्तित्व ([7/6टट0ा क्षा्त (०षरशशाटए ० 
एकड्णाथाए)--सामान्य व्यक्तित्त की मुख्य विशेषता यह होती है कि सकल्‍्प, 
चिन्तन व वोध--तीनो पक्षो मे सन्तुलन होता है, जबकि असामान्य व्यक्ति में ऐसा 
नही होता । हि 
असामान्य व्यक्ति कौन है ? ५ 
(ज॥० ३5 शा &०ए०गगर् एश३07 ?) 

एक असामान्य व्यक्ति की विजेपताओ के सम्बन्ध मे अध्ययन करने से पूर्व 
यह जानना आवश्यक है कि असामान्य से क्या तात्पर्य है। असामान्य को अंग्रेजी मे 
'ऐक्नॉस्मल' (4७7०7"47) कहते है। 'ऐव्नॉरमल' शब्द की उत्पत्ति 'एनोमेलस' 
(47०0८08) सेः हुई है। एनो” (4॥०) का अर्थ है--नही (४०), तथा 'मेलस” 
(2४2०४) का भर्थ है--नियमित (7८8०ं०7)। जत शजब्द-व्युत्पत्ति के अनुसार 
असामान्य (#ण॥०7॥) का अर्थ है--नियमित नहीं अथवा अनियमित (९०१ 
ए९8णँंश ० प्र८8०87) । अत: हम कह सकते है कि जसामान्य व्यक्ति मे एक प्रमुख 
विशेपता यह होती है कि उसके व्यवहार में अनियमितता होती है । 

कुछ विद्वानों ने 'ऐवनॉरमल” शब्द का नवीन ढय से विश्लेपण किया है । 
उनका कहता है कि इस शब्द का निर्माण ऐव” (49) व 'नॉस्मल' (7४०7४४८)) के 
संयोग से हुआ है। 'ऐव' का अर्थ है--हुर (2७०५) तथा 'नॉरमल का अर्थ है-- 
सामान्य (ऐै०02) । अत. इस हष्टिकोण से एक असामान्य व्यक्ति, सामान्य से दूर है 
(४ प्४४ एि०पा 74) । वास्तव में दोनो हृष्टिकोणी को ध्यान से विचार करने 
पर यह पता चलता है कि इन दोनो विचारों मे एकरूपता है। क्योंकि अनियमित 
व्यवहार से तात्पर्य यह है कि व्यवहार मे एकरूपता नहीं है तथा यह गुण एक 
असामान्य व्यक्ति मे ही होता है । 

दैनिक जीवन मे कुछ ऐसे व्यक्ति हमारे सामने आते है जिनका व्यवहार अन्य 
व्यक्तियों की अपेक्षा भिन्न होता है। ये व्यक्ति अपने विचारों को न तो स्वय समझते 
हैं और न ही अन्य लोगो को समझा पाते हे। ऐसे व्यक्तियों में सामान्य व्यक्तियों 
की अपेक्षा सीमित बुद्धि, अस्थिर सवेग, असंगठित व्यक्तित्व, दृपित चरित्र आदि 
अनेक ग्रुण विद्यमान होते है। इनमे सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा सानसिक व 
शारीरिक दृष्टिकोण से अन्तर होता है। इनके व्यवहार में न तो सामाजिक कल्याण 
की ही भावना रहतो है और न ही व्यक्ति-विशेष की । इनमें क्तमायोजन (40ंप्रश्न- 
7१००) के स्थान पर असमायोजन (णाथाधतांप्डणयथा।) तत्व क्रियाशील रहता है। 
समाज क्या चाहता है ? समाज के प्रत्ति यह व्यवहार ठीक है या नही ? आदि प्रश्नो 
से उसका सम्बन्ध नही होता । 
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पेज" (९928०) का मत है कि असामान्य समूह मे उन व्यक्तियों को रखा जा 
सकता है जिनमे सीमित वुद्धि, सवेगात्मक अस्थिरता, विघटित व्यक्तित्व और चारित्रिक 
दोष निहित होते हैं । ये व्यक्ति एक अजीब प्रकार का जीवन व्यतीत करते है। इन्हे 
सामाजिक उत्तरदायित्व आदि का अनुभव नही होता । किसकर (!(/#८८) के अनुसार, 
मानव-व्यवहार व अनुभृति, जो अजीब, अनुपयोगी या सामान्य के अनुरूप न हो, उसे 
असामान्य कहा जा सकता है ॥१ 

अभी तक हमने असामान्य व्यवहार के सम्बन्ध मे कुछ जानकारी प्राप्त की, 
लेकिन यहाँ यह भी जानना आवश्यक है कि असामान्य मनोविज्ञान क्या है ? असामान्य 
मनोविज्ञान मुख्यत असामान्य व्यवहार का अध्ययन करता है। असामान्य व्यवहार 
का अध्ययन करते समय एक मनोवैज्ञानिक उसके मौलिक कारणो को ढूँढता है तथा 
उन्हे दुर करने का भी प्रंयत्त करता है । इस सम्बन्ध मे कोलमेन ((०/७००७7) की 
परिभाषा अधिक उपयुक्त है --“असामान्य मनोविज्ञान, मनोविज्ञान का वह क्षेत्र है 
जिसमें असामान्य व्यवहार को समझने के लिए मनोवैज्ञानिक छिद्धान्तों के उपयोग 
तथा विकास का व्यवहार किया जाता है ।”3 


असामान्य व्यक्तित्व की विशेषताएँ 
((फक्मलॉशाड68 ण  47970्राश एश४णाथात) 
सक्षेप मे एक असामान्य व्यक्ति की निम्नाकित विशेपताएँ होती हैं-- 
]. अधिकतर असामान्य व्यक्तियों मे बौद्धिक दुर्बलता या मानसिक रोग- 
ग्रस्तता निहित रहती है । 
2 ये व्यक्ति असतुलित होते हैं । 
, 3. इनकी क्रियाओं मे असामाजिकता रहती है, क्योकि इन्हे अच्छे व बुरे 
का ज्ञान नही होता । 


4, सवेगात्मक अस्थिरता रहती है । 
5  दृपित चरित्र व जीवन अमुखत समाज-विरोधी (भा0-5०णथ) होता है। 
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6. ये व्यक्ति समाज पर बोझ वनकर रहते है तथा प्रत्यक्ष या अम्रत्यक्ष 
रूप से समाज को हाति पहुँचाते है । दुसरे शब्दों मे, असामान्य व्यक्ति 
मे सामाजिक कल्याण की भावना नहीं होतो। 

सामान्य व्यक्तित्व तथा असामान्य व्यक्तित्व का अन्तर-- 





सामान्‍य ध्यकित्त्व 
६॥30 9465 #०६&985072%3.07 ४7 





असामान्थ थ््याक्तिक््ल 
(287४0०/२॥4/. 7&7750॥2&/.07%) 


चित्र--3 

-+२«--“ सामजस्य सच्तुलन (प्रद्ात07008 छेव70०) । 

->«- असामजस्य सन्तुलन (फक्ााा0तरा0०४ छे00॥0४) । 

बड़ा तीर समग्र रूप से पर्यावरण के साथ सापेक्षिक सन्तुलित व्यक्तित्व को 
सम्बोधित करता है । 

छोटा तीर व्यक्तित्व के अन्तर्गत ही सापेक्षिक सन्‍्तुलन को सम्बोधित 
करता है । 

५० ->सामाजिक रूप से स्वीकृत व्यवहार (80लंशाीए ४०८०एथ०७ 
एल्ाब्संणपा) । 

“पी ४४ +“> अस्वीकृति होती है लेकिव छद॒मवेश में 
होती है, 

-“#-..--४-+ छद्मवेश से, परन्तु आशिक रूप से स्वीकृति । 

58 परम अहम्‌ ($09७ छ8£8०) । 

85 अहम का ज्ञानात्मक (००2009५७) व ग्रत्यात्मक (7०07) पक्ष । 

सामान्य व्यक्तित्व मे इदम, अहसू व परम अहम में एक प्रकार )का सामजस्यथ 
पक्ष का पूर्ण सन्तुलन रहता है, पर्यावरण से उचित सम्बन्ध होता है तथा सामाजिक 


रूप से स्वीक्ृषत्त व्यवहार होता है जबकि असामान्य मे व्यवहार आशिक रूप से अथवा 
2 
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विशेष समूह सामान्य समृह से नीचे होता था तथा जो लोग विशेष भ्रुण वाले होते 
थे, वे सामान्य समूह से ऊपर होते थे अर्थात्‌ तीनो वर्ग आपस में सम्बन्धित नहीं थे । 


#<र्ण्यक्तित्व विशेषयाएँ 
५5 आयुृत्तियाँ 










सामान्य 
(१०/शधह। ) 






उन्मादी अरतिमाशाली 


चित्र 4--प्रचलित्त या प्राचीन दुष्दि से व्यक्तित्व-विध्ञाजन 

तीनो ही वर्गों के लिए अलग नियम थे जिनके कारण ही इनमे भिन्न विशेषताएँ आती 
थी अर्थात्‌ उनन्‍्मादी, मानसिक दुर्वबल व अपराधी व्यक्तियों को एक विशेष समूह मे 
रखा जाता था जो कि सामान्य समूह से नीचे होते थे तथा सामान्य समूह से ऊपर 
वे व्यक्ति आते थे, जो प्रतिभाशाली होते थे ।! इन तीनो वर्गों मे कोई सतति या 
निरन्तरता (००४एए७७) नही होती थी । अत. सामान्य व्यवहार सामान्य कारणो 
से होता था जबकि असामान्य या प्रतिभाशाली व्यवहार का सचालन कुछ विशेष 
कारणो से होता था। असामान्यता एक व्यक्ति को भगवान के हारा या पूर्वजो से 
चशानुक्रम के आधार पर प्राप्त होती थी | इस प्रचलित विधि को काफी समय तक 
मान्यता मिलती रही। इसके प्रचलित होने का मुख्य कारण यह था कि उस समय 
सभी लोग इस सिद्धान्त को स्वीकार करते थे कि पागलपन देवी-देवताओं के प्रकोप 
के कारण ही होता है। उस समय व्यक्तित्व के सम्बन्ध में यह धारणा थी कि यह 
स्थिर व भगवान के वरदान (८०ाहधा॥/ ० 00४ 07/24) के रूप में प्राप्त होता 
है, क्योकि असामान्य लोगो से भगवान नाराज हो गया है। अत उन्हे उनके कर्म 
का फल मिल रहा है। यही कारण था कि अधिकतर लोग असामान्य व्यक्तियों का 
कोई उपचार नही करते थे । 
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आत्मगत हृष्टिगोचर से तात्पर्य है कि असामान्य व्यवहार का व्यक्तिगत विचार 
के आधार पर मुल्याकन किया जाय । अगर व्यक्ति का व्यवहार निर्णायक के व्यवहार 
के अनुरूप होता था तो वह व्यक्ति सामान्य और अगर इसके विपरीत होता था तो 
बह व्यक्ति असामान्य समझा जाता था । लेकिन यह मत अधिक दिनो तक मान्य नही 
रहा क्योकि यहाँ निर्णायक के आधार को ही मापदण्ड बनाया जाता था । अत एक से 
अधिक निर्णायकों के मत जानने पर समान निष्कपं नहीं प्राप्त होते थे । 
(2) असामान्यता का आधुनिक या वंज्ञानिक मत 

(श०0९७ 07 इ$लथ्राएी९ एणाल्क्फा ए 5#&0707799) 


प्राचीन या आत्मग्त दृष्टिकोण अधिक दिनो तक प्रचलित नही रहा, क्योकि 
इसमे वैज्ञानिकता व व्यावहारिकता का अभाव था | अत धीरे-धीरे इसके स्थान पर 
आधुनिक या वैज्ञानिक दृष्दिकोण को मान्यता मिलने लगी। इसके अन्तर्गत विभिन्न 
विद्वानों ने विभिन्न समयो पर विभिन्न दृष्टिकोण प्रस्तुत किए, यथा --- 

(अ) सास्यिकीय दृष्टिकोण (अंशांआाल्यं श०७एणा।), 

(ब) सामाजिक दृष्टिकोण (50०9 श4ए0०णए/), । 

(स) नैतिक इृप्टिकोण (807०8 शएएणा), 

(द) समायोजनात्मक हृष्टिकोण (/0]0७॥9० श०्ण्रएण॥65), 

(य) सर्वाशवादी इष्टिकोण (£०००॥० श6ए/००॥), 

(२) सास्कृतिक दृष्टिकोण ("प्रएथ शत ए०ाए), 

(ल) दैहिक दृष्टिकोण (सएअरण०ड्टांच्यां शर्एएणा), 

(व) व्यक्तिगत परिपक्व दृष्टिकोण (?5००॑ ग्राकपा8 ए०फ़एणा।), 

(प) व्याधिकीय दृष्टिकोण (एथ्व0००ट्टाप्शे श०्पएण॥), 

इन सभी दृष्टिकोणों की हम नीचे सक्षिप्त रूप मे व्याख्या प्रस्तुत करेंगे-- 

(अं) साह्यिकीम दृष्टिकोण (8० एा6ज़णा)--सास्यिकीय इंष्दि- 
कोण के आधार पर असामान्य, सामान्य व प्रतिभाशाली या श्रेष्ठ व्यक्तियों मे 
एक आनुपातिक सम्बन्ध है। इस मत के अनुसार सामान्य असामान्य में ब्गे का 
अन्तर नहीं बल्कि मात्रा (०875०) का अन्तर है।! असामान्य व्यक्ति, इस मत के 
अनुसार, वह है जिसके व्यवहार में औसत व्यक्तियों के व्यवहार से भिन्नता होती है । 
जब किसी व्यक्ति मे किसी गुण की मात्रा में सामान्य व्यक्ति की अपेक्षा बहुत बेधिक 
या बहुत कम अन्तर हो तो दोनो ही अवस्थाओ में वह व्यक्ति असामान्य कप 
जायेगा । दूसरे शब्दों में, साल्यिकीय दृष्टिकोण के अनुसार सामान्य से तात्पय गुणों हे 
एक प्रकार के औसत या केलीय प्रवृत्ति (4ए४88० ण॒ प्यार 6०7०7) 


4 सामान्य 
होता है। सास्यिकीय हृष्टिकोण के अनुसार--जनसख्या का अधिकाश भाग त्तामा य 


. “77905 807ण7वां [7क्षण्रश्ा4 तर्षीय चिणा। पाठ ग्रणग्राशु ॥ 4०808 शा 
7 जाप पाएं." -फिणा 7. के. : शिव, 0. 9. 
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कोटि से सम्बन्धित होता है। अगर सामान्य, असामान्य व प्रतिभाजाली व्यक्तियों को 
एक चित्र का रूप दिया जाय तो उसका आकार एक घण्टे के (0थव! ४97००) रूप मे 
होगा । इस प्रकार की बक्ररेखा के मध्य में सामान्य कोटि के लोग आवेंगे तथा बाएँ व 
दाएँ क्रश असामान्य व प्रतिभाशाली कोटि के व्यक्ति आवेंगे। दूसरे शब्दों मे, सामान्य 
व्यक्तियों का सम्पूर्ण जनसंख्या मे 68*26% भाग होता है । इस भाग में विचलन जैसे 
ही वढेगा या घटेगा तो व्यक्ति मे सामास्यता के स्थान पर असामान्यता भाती जावेगी । 
चित्र--$ से इस बात की पुष्टि होती है । 
# >व्यक्तिस्व विशेषत्ताएँ 


द ५> आयुसियों 


| 


मलिक हि क्ामाल्य अतिमाशाली 


चित्र 5--व्यक्तित्व-विभाजन का वैज्ञानिक मत 

असामान्यता के सम्बन्ध मे इस इष्टिकोण के आने के कारण प्राचीन मत पूर्णत 
समाप्त हो गया । क्योकि सांख्यिकीय हष्टिकोण के अनुसार सामान्य, असामान्य व श्रेष्ठ 
में केवल भात्रा का अन्तर है जबकि प्रचलित या प्राचीच मत--इन तीनो में वर्ग 
के अन्तर को मानता था। प्रो० जे० एफ० ब्राउन (श०१ 3 फ, फ्रा०फा) के 
के अनुसार--“असामान्य मनोवैज्ञानिक तथ्य सामान्य सनोवैज्ञानिक तथ्यों का अति- 
रंजित (अत्यधिक बढ़ा या घटा) तथा विकृत स्वरूप है ।”! इस प्रकार सामान्य तथा 
असामान्य में कोई वर्ग या प्रकार (076) का अन्तर न होकर केवल अंशो या मात्रा 
का अन्तर है। चित्र--6 को देखने से यह ज्ञात होता है कि विभिन्न प्रकार के व्यक्तित्व 
प्रकारों का वितरण ऋमिक है तथा कही भी कोई (रेक्त (897) स्थान नही है। चित्र 
के दोनो छोरो पर व्यक्तियों की सख्या उत्तरोत्तर कम होती जाती है तथा बीच मे 
सर्वाधिक संख्या मे लोग आते है । 


, “......४००ाह एछलतणुठ्र्रॉप्श जालाणरानाद बाल 579[ए7 ७६४४४2०87 05 
(. 6... ०एश्देटएश०एफाशशा। 0: एगवदात8एशे०फाप्रच्य5).. 07. ता58पए55४व 


(6.6... एथरल<0) १०एथ०एफमचा5& ० ध्ाढ प्रणव] एडएणा06शछ५% 
एशा०प्र4,7 -- फ्ा0जा। ; 704, 9. 9 
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व्यक्तित्व की विभेपताएँ सभी लोगो मे विद्यमान रहती है लेकिन अगर उन्ही 
विशेपताओ का एक व्यक्ति मे अतिरजित या विकृत रूप हो जाय तो वह व्यक्ति 
सामान्य न होकर असामान्य हो जावेगा । इसी बात को हम एक उदाहरण के द्वारा 
भी समझा सकते है, जैप्े--खावा तो प्रत्येक व्यक्ति खाता है लेकिन जो व्यक्ति 
अत्यधिक खाना खा जाय तो वह असामान्य कहलायेगा। दूसरे शब्दों मे, प्त्येक व्यक्ति 
के अन्दर सुरक्षा व आत्म-रक्षा की भावना रहती है | इसी से प्रेरित होकर जब व्यक्ति 
के समक्ष कोई खतरनाक परिस्थिति आती है तो वह सुरक्षा का प्रयत्व करता है। 
लेकिन जब कोई व्यक्ति विवा खतरनाक परिस्थिति के ही भय प्रदर्शन करता है या 
सकटकालीन अवस्था होने पर भी आत्म-रक्षा की व्यवस्था नहीं करता वो इस प्रकार 
का व्यवहार असामान्य व्यवहार कहलायेगा। अत असामान्य व्यवहार सामान्य 
व्यवहार का ही घट। या बढ़ा रूप होता है । 


पेज (7०४०) ने साख्यिकीय एवं व्याधिकीय हप्टिकोण के आधार पर असामाच, 
सामान्य व उच्च समूह को अन्त सम्बन्धित किया है। उसने सम्भावित् गुणात्मक 
अन्तरो के आधार पर तीनो समूहो को तीच वृत्तो (शआणं८४) के आधार पर समझाया 
है। तीनो ही बृत्तों मे प्रकार ().00) का अन्तर न होकर अशो (0०ह५०४) का 
अन्तर है। यह वात निम्माकित चित्र से स्पष्ट हो जाती है-- 





चित्र 6--सामान्य, असामान्य व उत्कृष्ट समुही का अन्त सम्बन्ध 
(विभिन्न गोलादों में विभिन्न प्रकारों में केवल अशो का अन्तर है ।) 


किसकर (/९४५८) के अनुसार सामान्यता, सासत्यिकी मत ऊे आधार पर 
आऔचत [2४००१०) का प्रतिनिधित्व करती हैं वया इस मत्त को सामान्य 20 
'एत्याव फिज्ञाएएश/णा एएए८) के आधार पर समझाया जा सकता # 


चफ ये तो इसके मध्य मे समिक्सर व्यर्ति 
हक का अगर सामान्य वितरण किया जाये तो इसके मध्य में श्र ि 


। 


हु 
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औसत बुद्धि वाले आयेगे । वहुत कम व्यक्ति बहुत अधिक बुद्धि वाले होगे और इसी 


प्रकार बहुत कम ऐमे व्यक्ति होगे जिनकी वुद्धि-लब्धि (7. ९.) वहुत ही कम होगी । 
यह वात निम्नाकित चित्र से स्पष्ट हो जाती है । 


नम ख्प्फ 


से भन्द | 






प्रतिभाआली 
के करीब' 





20 40 50 80 400 720 740 460 789 
डुष्दि - लग्धि 


सिनत्न 7“-सामान्यता का सांख्यिकीय प्रारूप 
विशेषताएँ---इस मत की निम्नलिखित विशेषताएं है--- 


(!) इस दृष्टिकोण को मानने से प्राचीन मत की वह मान्यता समाप्त हो 
जाती है जिसके अनुसार सामान्य व असामान्य में प्रकार (70) या वर्ग का अन्तर 
माना जाता था | क्योकि इस सत के अनुसार सामान्य, असामान्य व प्रतिभाशाली मे 
केवल मात्रा (0०९००) का अन्तर है । 


(2) इस मत की दूसरी मुख्य विशेषता यह है कि सामान्य, असामान्य व 
प्रतिभाशाली---तीनो को समझने के लिए हमे अलग-अलग नियमों का अध्ययन नही 
करना पड़ता बल्कि एक ही प्रकार के नियमो के माध्यम से तीनों का सचालन होता 
है । इस प्रकार असामान्य मानसिक तथ्यों के लिए किसी विशेष शक्ति (९ 8. '2फ्रां- 
डक्राशा 27 6747, 220552९8207 07 धाश बेशों! 0. 'फांप्राम्रवां झाजओओोवाणा) 
की आवश्यकता नहीं होती वल्कि इसका कारण सामान्य मनोवैज्ञानिक नियम है? 
इस प्रकार से इस मत के माध्यम से असामान्यता के भ्रामक मत का खण्डन हो 
जाता है । 





॥0/5 5508४ ज़& ०णाओंतंध प्राब्वा, 656 ४०70० पाव 776908 ए/६ध070९79 288 
ग्रधाफवा ए0565 दाद 596ए पा 586 8जछ5 388 00. 6 तताफर्र मध्यांवों 
फीशाण्परशा3,.. प्पड #जाणफारे शाक्ारर छाधाएडर७१७ 6 प्रण 0४०5८० 
छ9 8्पफुद्याशणने ई0९88 वा *फष्घांडफ्राशईफ 867 6947 07 *फू05255/00 
89 ##8 बेंशा? 0, ०7 प।& जी5ए पाप, ऐए *क्रातामिदों गरक्ताल्वाीमा छत 
छप्7 गधांग्र्ज ए४फणाणफड्टंण्दे 49म5.--ड0ज्ा, व, ए, ; तदाव, 9. 9. 
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(3) इस मत के अनुयार, कोई भी व्यक्ति पूर्णत सामान्य या असामान्य नही 
है ) दूसरे शब्दों मे, सामान्य व्यक्तियों मे थोडी-वहुत असामान्यता विद्यमान रहती है। 
इसका मुख्य कारण है कि सासान्य व अस्तामान्य में प्रकार (/770) का अन्तर नहीं है 
बल्कि मात्रा का अन्तर है । इस प्रकार यह मत इस प्रवृत्ति का द्योतक है कि सामात्य 
असामान्य हो सकता है, और असामान्य सामान्य हो सकता है, अगर दोनों मे कुछ 
सान्रा की वृद्धि या कमी कर दी जाय। 

(4) यह सिद्धान्त एक मनोवैज्ञानिक सिद्धान्त का तिर्माण करता है जिसके 
अनुसार इन तीनो ही के लिए एक से ही मनोवैज्ञानिक नियम (087थ००९४८४| 8७४) 
है । जिस प्रकार बिजली चाहे प्रयोगशाला मे बने या बादलो के माध्यम से या विजली- 
घर मे, लेकिम उसके बनाने के मियम सभी जगह एक से होते है। उसी प्रकार 
सामान्य व असामान्य व्यक्तियों के लिए नियम एक से ही होते है । इस प्रकार सामान्य 
भनोविज्ञान के तियमी का असामान्य मनोविज्ञान मे तथा असामान्य मनोविज्ञान के 
नियमो का सामान्य मनोविज्ञान भे उपयोग किया जा सकता है । 

(5) साह्यिकीय मत मे वैज्ञानिकता के साथ ही साथ व्यावहारिकता भी है, 
क्योंकि यह मत इस बात को पूर्णत स्पष्ट करता है कि एक असामात्य व्यक्ति को पुन 
सामान्य व प्रतिभाशाली बनाया जा सकता है । 

(6) इस मत के अ्रतिपादन से मनोविज्ञान की नई दिशा मिली है, क्योकि 
अमेक सामान्य नियमों व जानकारियों का उपयोग असामान्य के क्षेत्र मे तथा असामान्य 
के नियमी का सामान्य के क्षेत्र मे उपयोग किया जा सकता है, उदाहरणस्वरूप, 
अगर एक सामान्य व्यक्ति के सस्वन्ध में जितनी अधिक जामकारी हासिल की जाय, 
तो उसका उतना ही अधिक उपयोग असामान्य व्यक्तियों के लिए हो 
सकता है| 

रोजेन व ग्रेगरी के शब्दों मे, असामान्यता के साब्यिकीय दृष्टिकोण से महत्त्व- 
पूर्ण निष्कर्प यह ज्ञात हीता है कि सामान्य व असामान्य किसी प्रकार का अन्तर 
नही है तथा दोनो के मध्य कोई भेदक रेखा नही खीची जा सकती ! सरल शब्दो मे, 
असामान्य सामान्य का ही अतिरणित रूप है ।* 

सौसाएँ (77/787०75)--(7) समस्त गुणों का मात्रात्मक सापन सम्भव 
मेहीं--साल्यिकीय हप्टिकोण के अनुसार, मनुष्यों के ग्रुणो को मात्रा में मापन किया 
जा सकता है परन्तु वास्तव में ऐसा सम्भव नही है । 





] लआचाणा रण कोएणाएशाए 4805 ।8905 
(0क्‍76 'एएणांगा, 907ए005णा फ्ठा, पीला 9 3 हाबतएब्ों 0णप्रप्रणकफ 
पिणा। #० #णणर (0 ऐ8 बंएण)ारे ॥7४०१0 ए॑ 9 श्र 8४एभगा०ा 
एलेफ़ट०ा 408 (90०. 756 ०0ए०णाबओं 75 फशीए.. भा कम्डइलगीाणत र्ण 
+6 ह्0एएथ ५7 --रि0१था शा0ए छाल्टुणए अशिाकमगादों 24००४, 0. 7- 


], *#ग्रबाएआ5 ण 6 #शएशाप्य 
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(2) ग्रुण-विशेष के आधार पर सामान्य व असामान्य का क्षेद जसेभव--- 
सासब्यिकीय मत के अनुसार किसी गुण-विशेष के आधार पर सामान्य व असामान्य 
का निर्णय किया जाता है लेकिन यह तकंसगत नही है, क्योकि एक व्यक्ति हो सकता 
है कि एक गुण मे औसत (3४७४७९०) से कम हो, दूसरे मे औसत पर हो तथा कुछ 
गृणों मे औसत से भी अधिक हो । इस स्थिति मे सामाल्य व असामान्य का निर्णय 
करना असम्भव है । 

(3) त्ामान्य, असामान्य तथ्य प्रतिभाशाली के बीच एक सीसा-रेखा का 
अभाव--साख्यिकीय हष्टिकोण इस वात की विवेचना नहीं करता कि किस स्तीमा तक 
सामान्यता की सीमा है और किस रथान से असामान्यता की सीमा है। यह निरचय 
करना बहुत ही मुश्किल है कि औसत से कितने विचलन पर असामान्य व प्रतिभा- 
शाली व्यक्ति होता है। वैसे कुछ लोग 90 से 0 बुद्धि-लब्धि ([. 0) वाले व्यक्ति 
को सामान्य कहते हैं, परन्तु यह कोई वैज्ञानिक आधार नही है । 

(4) अस्लामाच्य च श्रेष्ठ से अन्तर--साख्यिकीय मत के आधार पर कुछ लोग 
भौसत गुण वाले व्यक्ति को सामान्य व्यक्ति मानते हैँ तथा इससे विचलित होने पर 
सभी व्यक्तियों को असामान्य मानते है। इस प्रकार इस दृष्टिकोण से असामान्य व 
श्रेष्ठ या प्रतिभाशाली व्यक्तियों मे अन्तर सम्भव नही है । 

(ब) सामाजिक दृष्टिकोण (80०४ ४४ए७०४/)---कुछ विद्वानो के अनुसार 
किसी सस्कृति एवं समाज के सामान्य ध्यवहार के प्रतिकूल जो भी व्यवहार होगा, वह 
असामान्य है तथा अनुकूल होने पर सामान्य । इस मत के अनुसार, असामान्य 
व्यवहार का अर्थ है--समाज के प्रतिमानों से सतुलन न होना | दूसरे शब्दों मे, यह्‌ 
इष्टिकोण इस बात का प्रतीक है कि जिस व्यक्ति का व्यवहार साम्राजिक रीति- 
रिवाज के अनुकूल होगा, वह व्यक्ति सामान्य व्यक्ति होगा। लेकिन यहु हृष्टिकोण 
एकाकी है, क्योंकि--- 

() साम्राजिक निय्रमों को मापदण्ड बनाना अनुचित--असामान्यता के लिए 
सामाजिक रीति-रिवाज या नियम को मापदण्ड मानना ठीक नही हैं, क्योकि सामाजिक 
नियमो में स्वयं ही एकरूपता नही है । एक समाज में एक ही नियम का पालन करना 
सामान्यता का परिचायक है तो दूसरे समाज मे वही नियम असामान्यता का परिचायक 
होता है । ऐसी दशा मे किसको सामान्य या असामान्य कहा जाय ? 

(2) यह असामान्यता को सार्वेशौसिक परिभाषा प्रस्तुत नहीं करती-- 
सामाजिक इृष्टिकोण असामान्यता की सार्वभौमिक परिभाषा प्रस्तुत नहीं करती। 
क्योकि इस सत के अनुसार अल्पसत के व्यवहार को असामान्य व्यवहार माना जाता 
है लेकिन चास्तव में यह गलत है । जैसे एक समाज जिस सिद्धान्त या नियम को 
कल्याणकारी” के रूप भे स्वीकार करता है तो इसका समाज उसे ही 'सर्वेनाशी' 


नियम या सिद्धान्त की सज्ञा देता है । अत यहाँ यह कठिनाई उत्पन्न हो जाती है कि 
किसे ठीक माना जाय ? 
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> [स) नतिक दृष्टिकोण (8॥दा शा०प्एआए।)--कुछ विट्ठानो के अनुसार 
अनैतिक व्यवहार (ग्रागाताशं एथो४#श०ए०) असामान्य है और नैतिक व्यवहार 
सामान्य । दूसरे शब्दों भे, जिस व्यक्ति का व्यवहार नैतिक नियमो के अनुकूल है, वह 
सामान्य व्यक्ति है और जिस व्यक्ति का व्यवहार नैतिक नियमो के प्रतिकूल है, वह 
असामान्य व्यक्ति है। लेकिन नैतिकता स्वय ही देश-काल के द्वारा निर्धारित होती है। 
अत यह दृष्टिकोण उचित नहीं है। इस दृष्टिकोण में निम्नलिखित दोप पाये 
जाते है-- 

] मनोविज्ञान एक प्रत्यक्ष विज्ञान (?0आ॥ए० $ण०॥००) है । अत इसकी 
अध्ययन-सामग्री में नैतिक-अनैतिक, अच्छे-बुरें को शामिल करना 
गलत है । 

2. नैतिक मापदण्ड का निर्माण समाज के माध्यम से ही होता है | इसे अगर 
समाज से अलग कर दिया जाय तो इसका स्वय का कोई अस्तित्व न रहे 
जावेगा | 

3 विभिन्न समाजो मे नैतिक नियम एक समान नही है। अत नैतिक दृष्टि- 
कोण से असामान्यता की व्यास्या का कोई महत्त्व नही है । 

(द) समायोजनात्मक दृष्टिकोण (20]080४6 ए5७ए०॥/) --आज अनेक 
मनोवैज्ञानिकों का कहना है कि समस्त मानसिक रोगो के मूल में उनका दूषित 
समायोजन है । इसी कारण कुछ लोगो के समायोजन को कसौटी मानकर असामाल्त्ता 
सम्बन्धी विचार प्रकट किये है । इस दृष्टिकोण के अनुसार जो व्यक्ति अपनी समस्याओं 
के प्रति ठीक ढग से समायोजन कर लेते है, तथा उन्हे आन्तरिक चिन्ता नही होती । वे 
अपने वातावरण को स्वस्थ बनाये रखता है तथा उन्हे किसी प्रकार की मानसिक वेचनी 
नही होती । इस प्रकार के व्यक्ति तामान्य व्यक्ति कहलाते है, लेकिन इसके विपरीत 
जो व्यक्ति अपनी समस्याओं को ठीक ढंग से हल नहीं कर पाते, उन्हे मानसिक अन्त- 
हंन्द्र का सामता करना पडता है, ऐसे व्यक्ति असामान्य होते हैं। वैसे यह दृष्टिकोण 
उपयोगी है, क्योकि यह आन्तरिक तथा बाह्य--दोनो प्रकार के समायोजन पर जोर 
देता है, फिर भी इस दृष्टिकोण मे निम्नाकित दोष है-- 

() असामान्यता का यहें दृष्टिकोण एक प्रमुख दोप यह उपस्थित करता 
है कि एक सामान्य व्यक्ति मे यह अतिवार्य चिह्न होता है कि वह वर्तमान सामाजिक, 
नैतिक व सास्क्ृतिक मान्यताओ से समायोजन करता है| अगर ऐसा एक व्यक्ति ने 
करे तो वह सामात्य न रहकर असामात्य कहलायेगा । परल्तु यह कसौटी गलत हैं, 
क्योकि ये मान्यताएँ समय के साथ परिवर्तित होती जाती है | स्वाभिमानी जैज महान्‌ 
व्यक्ति सदैव गलत परम्पराओ या विचारों का विरोध करते है लेकिन वह असामान्य 


नहीं होते । 
गा ) दूसरा प्रमुख दोप इस मत में यह है कि व्यक्तिगत व्यवहार का 945 
पर पडने वाले प्रभावों का अध्ययन नही करता | एक नेता आज अपने को प्तमाण में 
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ठीक ढग से अभियोजित करने में सफल है लेकिन चुनाव के समय उसे समाज का 
ध्यान नही रहता, वह गलत कार्यो के माध्यम से चुनाव जीनने का प्रयत्त करता है | 
उसमे व्यक्तिगत स्वार्थ निहित होता है । इस मत के माध्यम से यह नहीं पता चलता 
है कि यह व्यक्ति सामान्य है या असामान्य । 

(ये) सर्वाशवादी दृष्टिकोण (820०९०॥० ४०७[णा।)--यह दृष्टिकोण असा- 
मान्यता के सभी दृष्टिकोगो को अलग-अलग न रखकर एक सम्मिलित रूप का अध्ययन 
करता है । दूसरे शब्दों मे, इस दृष्टिकोण मे सभी दृष्टिकोणों को उचित स्थान दिया 
है। इस दृष्टिकोण के आधार पर यह कहा जाता है कि सम्पूर्ण जनसख्या का 0 
प्रतिशत भाग ऐसे व्यक्तियों का होता है जिन्हे असामान्य कहा जाता है । इनका 
व्यक्तित्व असगठित, दूपित एवं असामाजिक होता है । इसी प्रकार 0 अतिशत भाग 
प्रतिभाशाली व्यक्तियों का होता है, जो सामान्य व्यक्तियो की अपेक्षा अधिक बुद्धिमान, 
कुशाग्र, सामाजिक अभियोजन, सग्रठित व्यक्तित्व वाले होते है । इन्ही श्रेष्ठत्ताओं के 
कारण उनका समाज में एक विशेष स्थान होता है। 80 प्रतिशत भाग सामान्य 
व्यक्तियों का होता है । इनका सामाजिक समायोजन ठीक होता है । 

(र) सांस्कृतिक दृष्टिकोण ("णाए्ययं शा०्एए॑णं:)--रोजेन व ग्रेगरी ने 
इस दृष्टिकोण को "प्रचलित सामाजिक व्यवस्था से विरोध (892८ केग्रत्मा- 
/ग्णया?) के नाम से सम्बोधित किया है। इस दृष्टिकोण के अनुसार जो व्यक्ति 
अपनी सस्क्ृति के तियमो, मान्यताओ एवं आदर्शों को स्वीकार करते हुए कार्य करता 
है, वह सामान्य है तथा इसके विपरीत कार्य करने वाला व्यक्ति असासान्य हैं। लेकिन 
यह दृष्टिकोण भी अनेक दोपो से युक्त है, तथा-- 

() प्रत्येक समाज मे एक भिन्न सस्क्ृति को मान्यता मिली रहती है। ऐसा 
कदापि सम्भव नहीं है कि प्रत्येक देश व समाज में एक ही प्रकार की सस्क्ृति हो | एक 
बात एक समाज को मान्य होती है तो वही दुसरे समाज में अमान्य होती है। ऐसी 
अवस्था मे किसको असामान्यता का आधार माना जाय ! 

(2) सस्क्ृति समय के साथ ही साथ परिवर्तित होती रहती है, उदाहरण- 
स्वरूप, अगर प्राचीन संस्कृति एव आधुनिक सस्क्ृति मे अन्तर ज्ञात किया जाय तो 
हमे काफी परिवर्तंत दिखलाई पडेगा, उदाहरणार्थ, प्राचीच समय में सती-प्रथा 
मान्य थी लेकिन आज कानूनी रूप से अपराध है। अत इस मत को मानने मे यह 
प्रमुख कठिनाई है कि ससक्ृति की कसौटी क्या मानी जाय | इसलिए यह दृष्टिकोण 
सन्देहास्पद है । ' 

(ल) देहिक दृष्टिकोण (शाज्र्मणएड्टाप्य ५९ए४००7ा)-- दैहिक रूप से 
आकार, लम्बाई-चौड़ाई व ऊँचाई आदि के आधार पर सामान्य व असामान्य का 
निर्धारण किया जाता है। यह दृष्टिकोण कुछ सीमा तक तो ठीक है क्योंकि साठ 
फीट के दीघेकाय या तीन फीट के लघुकाय (वोने) व्यक्ति को हम असामान्य ही 
कहेंगे । परन्तु यह दृष्टिकोण भो एकागी है । वयोकि केवल दहिक प्रतिक्रियातों का 
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सामान्य व्यक्तियों की प्रतिक्रिवओ की तरह न होना असासान्यता का एकमात्र लक्षण 
नही माना जा सकता । 
(व) व्यक्तिगत परिपक्व दृष्ठिकोण (शिशाउणात्ओं ऐैशपार श०्त्रए०मा)-- 
कर ने इस दृष्टिकोण को 'विपयगत रूप” (5प्रं॥०८7४४ ;०तंश) के नाम से 
घित किया है । उभके अनुसार अगर एक व्यक्ति अन्य व्यक्तियी से व्यक्तिगत 
"य में समान है तो वह सामान्य है और अगर वह अपने कार्यो था चिन्तनों मे 
न्‍्य व्यक्तियों की तुलना में बहुत अधिक अन्तर रखता है तो वह असामान्य है। इस 
. ० के अनुसार प्रत्येक आयु-स्तर पर एक विशेष व्यवहार की आशा की जाती 
* । जो व्यक्ति अपने आयु-स्तर के हिसाव से व्यवहार प्रकट करता है, वह व्यक्ति 
न्‍य कहलायेगा और अगर वह आयु-स्तर के अनुरूप व्यवहार न करे तो वह 
,सामान्य कहलायेगा । जैसे एक वयस्क व्यक्ति वच्चो की तरह व्यवहार करे तो वह 
न्‍य कहलायेगा । 
(प) व्याधिकीय वृष्टिकोण (220० ०झ८क ५/०४४००/)---इस हृष्टिकोण 
अनुसार असामान्य व्यक्ति वह है जो किसी न किसी अरकार की मानसिक व्याधि से 
पडित है। मानसिक रोगग्रस्त व्यक्ति का व्यवहार सामान्य व्यक्ति के व्यवहार से 
भन्न होता है ! 
आधुनिक मनोवैज्ञानिको के अनुसार सामान्य व असामान्य में मात्रा का 
न्वर होता है । यह बात इस हृष्टिकोण में लागू होती है । यह सामान्य अनुभव की 
है कि हम सभी किसी न किसी प्रकार की मानसिक व्याधि से ग्रस्त होते हैं पर 
ब इनकी तीज्ता मे वृद्धि हो जाती है तब यही असामान्यता में परिवतित हो जाती 
, उदाहरणस्वरूप, प्रत्येक व्यक्ति मे स्मरण के तत्त्व विद्यमान होते हैं लेकिन 
गात्मम कमजोरी (०००7० ८४८) होने पर इसकी मात्रा में अन्तर हो 
« है! 
आधुनिक मत की महत्ता के पक्ष में तक 
(एएए्रशाशाह5 कि द्राह्रण॑क्षा०8 ्॑ शि०2शा "०ार०क्‌७) 
ब्राउन ते अपने मत की महत्ता को तक-युक्त वताते हुए 3 त्के प्रस्तुत किए 
--(7) सैद्धान्तिक, (7) क्रियात्मक या श्योगात्मक एवं (70) सास्क्ृतिक । 


बह प्रणाक्षा(एं 3५ 8 एशबइगाशे उणठ8धपश्ाा ०7 फ्रह छ्छ रण ध्वणी 
इशताश0ए9, 28 उ॒ए08०767 45$ ग्रह्नत8& 9ए €शश)फांग्रड 0765९ 85 
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([) चैद्धान्तिक (7००७॥८४))--विभिन्न मनोवैज्ञानिक अनुसन्धानों के 
माध्यम से यह स्पष्ट हो गया है कि सामान्य क्रियाओ का घटा या बढा रूप ही असा- 
मान्य मानसिक प्रक्रियायें है। दोनो प्रकार के व्यवहारों से एक-दूसरे के लिए निष्कर्ष 
निकाले जा सकते है | इसका यह अर्थ है कि सामान्य व्यक्तियों पर अध्ययन करके हम 
यह ज्ञात कर सकते है कि असामान्यता से सम्बन्धित ज्ञान का स्वरूप किस प्रकार होगा 
और असामान्यता व्यक्तियो पर प्रयोग करके सामान्य सम्बन्धी ज्ञान प्राप्त किये जा 
सकते है| इस प्रकार असामान्यता को सामान्यता से पृथक नहीं किया जा सकता । 

(2) क्रियात्मक या प्रयोगात्मक (?79०॥८४)--ब्राउन के अनुसार असामान्यता 
का आधुनिक मत व्यावहारिक क्रियात्मक या प्रयोगात्मक है। क्योकि असामान्यता व 
सामान्यता में माच्ात्मक भिन्नता है, प्रकार की दृष्टि से कोई अन्तर नहीं है--इस 
कथन की सत्यता की जाँच हम व्यावहारिक हृप्टान्तों से कर सकते है। ब्राउन 
के अनुसार, असामान्य व्यक्तियो को न केवल सामान्य ही बनाया जा सकता वल्कि 
सामान्य व्यक्तियों को प्रतिभा-सम्पन्न क्षेत्र मे भी प्रवेश कराया जा सकता है। उसे 
आज से कई वर्ष पूर्व यह मान्यता थी कि जो व्यक्ति मानसिक सन्तुलन लो बैठा हो, 
पुन॒ ठीक नही किया जा सकता । परन्तु आधुनिक युग में ऐसी अनेक चिकित्सा- 
विधियाँ उपलब्ध है जिनसे असामान्य व्यक्ति को पूर्णत सामान्य बनाया जा सकता है 
अत आधुनिक भत व्यावहारिक है | 

(3) सांस्कृतिक ((एाणा॥ं)--असामान्य का आधुनिक दृष्टिकोण मे 
सास्क्ृतिक तके भी निहित है। इस दृष्टिकोण से यह समझने मे सहायता प्राप्त हुई हैं 
कि रहस्यवादी क्षेत्र के अन्तर्गत पागलपन व प्रतिभा नही आते। मानव प्रगति के 
इतिहास मे श्रक्ृति का महत्त्वपूर्ण स्थान है त्था मानव प्रगति के सम्बन्ध मे अगर कुछ 
कहना है तो मानव प्रकृति पर पडने वाले वैज्ञानिक व दार्शनिक प्रभाव की जानकारी 
करनी पडेगी । 

सामान्यता व अत्ामान्यता के सूल्यांकन हेतु पाँच सुर्य आधार! 
() मनोवेज्ञानिक क्रियाओ की कार्यकुशलता 
(?गीटाथा०ए ० एडफ्दागव्ष्टास्वां छएजाणा०्णाड़) 


गाध्त९तुपशा6 45००४ ४२०४ 80एशथाठः 
प्राएशए20 45% न ० 5 छरीरटाए2 
एाइ0्0860... ....... «५५०० फ्राब्शाशल्त | 


(2) सामाजिक कार्यो की विशेषता 
(एप्शांए रण 80०4 एच्ाणांणांग्ट) 
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(3) ऐच्छिक नियन्त्रण की श्रेणी या तोब्रता 
(ए०टाा०० जी एणाएावाए एणा7ण) 


ए790070060*%* ** *-+ €एगाण्णाव्व 
एम्रएगाइटाणप8.. ** | ०. **('गाइटागा$ 
॥: 4 4 मल >१ ००३० हा] + ] एाल्ड्रा॥8 
पधएणा66/० ५ *** * * एुणांक्षाल्णा5 


(4) सासाजिक दृष्टि से सुल्यांकन 
(80080 5एथप्रढा07) 
पग्रब०एकफॉगं/8. " *****_ | गात॥86 
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(5) व्यक्तिगत दृष्टि से मुल्यांकन 
(एरवाएतए्रा'$ छ8एकापथ0070) 


पए्ा8००९०(०४७6,,.. नन्‍नन... जिधााजि/ाओ?8 
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असामान्य सनोविज्ञान की विषय-सामग्रो 
(शाए[0९-ा4॥/७० ० 4कशाण्णात्रा ए:९ा००११) 


प्रो० सिह के मतानुसार--असामान्य मनोविज्ञान, ४ एक प्रत्यक्ष विज्ञान 
(?०भाए४ $८०7०४) है जो पर्यावरण से सम्बद्ध व्यक्ति की असामान्य अनुभुतियों व 
व्यवहारों का अध्ययन करता है ।? यह परिभाषा असामान्य मनोविज्ञान की विपय- 
सामग्री मे निम्ताकित बातों को सम्मिलित करती है-- 

() असामान्य व्यक्ति के पर्यावरण का अध्ययन---असामान्य मनोविज्ञान 
असामान्य व्यक्ति का तो अध्ययन कराता ही है परन्तु भसामान्य व्यक्ति को समग्र रूप 
से समझने के लिए पर्यावरण का भी अध्ययन करता है। पर्यावरण के अन्तर्गत 
असामान्य व्यक्ति के चारो ओर की परिस्थितियाँ, वस्तुएँ तथा उसकी बाह्य एव 
आतन्तरिक स्थितियाँ आदि आ जाती है, जिनको असामान्य मनोविज्ञान अपने अध्ययन 


की सामग्री मानता है । 
(2) असामान्य अनुभूतियों का अध्ययन--व्यक्ति परिस्थितियो के प्रति जो 


ह 
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सानसिक प्रतिक्रिया करता है, उसे अनुभूति कहते है। असामान्य मनोविज्ञान मुख्य 
रूप से असामान्य अनुभूतियो का अध्ययन करता है। ध्यान रहे, ये अनुभूतियाँ परि- 
स्थिति के विपरित होती है जिसके प्रमुख उदाहरण--सुखद परिस्थितियों मे दुख व 
निराशा का अनुभव होना आदि है। 

(3) असामान्य व्यवहारों का अध्ययन--जिन क्रियाओं का सम्बन्ध दोपपूर्ण 
समायोजन से होता है, उसे असामान्य व्यवहार कहते हैं । यह आन्तरिक व बाह्य 
दोनो ही हो सकते है । असामान्य व्यवहारों को निम्नाकित तीन वर्गों मे विभाजित 
किया जा सकता है--- 

(अ) वे व्यवहार जो कुसमायोजन उत्पन्न करते है । 

(व) वे व्यवहार जिनमे कुसमायोजन के लक्षण विद्यमान होते है । 

(स) वे व्यवहार जो कुसमायोजन के ही परिणामस्वरूप होते है । 

प्रो० सिंह ने अपनी परिभाषा में एक तथ्य को स्वीकार नही किया है । चह्‌ 
यह है कि जहाँ एक तरफ असामान्य मनोविनज्नान असामान्य व्यक्ति, उसके पर्यावरण, 
असामान्य अनुभूति व व्यवहार का अध्ययन करता है, वही दुसरी ओर इनको पूर्ण रूप 
से समझने के लिए यह भी अध्ययन करता है, कि कौन सा-व्यक्ति सामान्य है, उसमे 
कौन-कौन सी ऐसी विश्वेपताएँ है जिनसे कि वह पर्यावरण की विभिन्न परिस्थितियों के 
उचित प्रकार से व्यवहार या क्रिया कर लेता है, जबकि एक असामान्य व्यक्ति नही 
कर पाता है। छ्यान रहे, असामान्य मनोविज्ञान का मुख्य उद्देश्य असामान्य व्यवहार 
के कारण, लक्षण, नियत्रण एवं उनका निराकरण करना होता है। इस उद्देश्य 
की भाष्ती तव ही सम्भव हो सकती है जबकि मनोविज्ञान असामान्य व्यक्तियों के 
साथ ही साथ सामान्य व्यक्तियों का भी अध्ययन करे। वास्तव में असामान्य मनो- 
विज्ञान असासान्य व सामान्य--दोनो का अध्ययन करता है। वह असामान्यता के 
सम्वन्ध में यह कदापि स्वीकार नही करता कि सामान्य व असामान्य में वर्ग का 
अन्तर है। वह यह मातकर चलता है कि सामान्य व असामान्य व्यवहारों मे तो 
केवल अशो (०८६००) का ही अन्तर है । असामान्य व्यक्ति सामान्य रूप से अपने 
पर्यावरण के साथ व्यवहार कर सकता है । वह तो मन (ए्रा70) के ग्रत्िक पक्षों 
(4,आद्षाता० 887९०) का अध्ययन करता है, वह अनुभूतियों के तीन वर्गों - चेतन, 
अवचेतन व बचेतन (8४0 ०णाह0प्र# 00 णि-एणालंणा$ 800 एण्रा००750०४8) 
का अध्ययन करता है। दूसरे शब्दों मे, असामान्य मनोविज्ञान के अध्ययव की मुख्य 
सामग्री का केन्द्र तो असामान्य व्यक्ति, उनकी अनुभूतियाँ व व्यवहार है, परन्तु इन्हे 
पूर्ण रूप से समझने के लिए, अस्गमान्यता का तिदान या निराकरण करने के लिए 
इसकी विषय-सामग्नी मे सामान्य व्यक्ति व उसके व्यवहार के अध्ययन को भी 
सम्मिलित किया गया है। 

अश्मान्य व्यवहार का मूलाधार अचेतन है । असामान्य मतोविज्ञान मे यही 
कारण है कि हम विस्तृत रूप से अचेतन का अध्ययन करते है | मुख्य रूप से अचेतन 
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की क्रिया-विधि, उसका चेतन मत व व्यवहार से सम्बन्ध तथा प्रभाव, रचवा, उसके 
अस्तित्व का प्रमाण, उसकी क्रियाओ के फलस्वरूप प्रतिदिन जीवन मे उत्पन्न होने 
वाले विकारों का अध्ययन असामान्य मनोविज्ञान का मुख्य विषय है। इसके अतिरिक्त 
इसमे विभिन्न प्रकार की मनोविक्षिप्तता (?४४०॥०४८४), मनस्ताप (८0088), लिय- 





चित्र 8--असामान्य भनोविज्ञान के विभिन्न क्षेत्र 
सम्बन्धी अपराध ($00-७7776) आदि से सम्बन्धित मानसिक विक्ृतियों तथा उनकी 
व्याख्या, मनश्चिकित्सा (?४परणाणाश्ा॥ए५) आदि का भी अध्ययन किया हक 
अन्त मे, असामान्य मनोविज्ञान की विषय-सामग्री का सम्बन्ध उसके (22 3 
होता है । असामान्य मनोविज्ञान के विभिन्न क्षेत्रों को चिंत्र--8 में प्रदर्शित 
गया है । 
असामान्य मनोविज्ञान की समस्याएँ 
(?7००6७०5 थी 4970४! 759०7००९५) 
हमे ज्ञात है कि असामान्य मनोविज्ञान असामान्य क्रियाओ का व ज 
है । अत उसकी समस्याओ का मुख्य सम्बन्ध असामान्य हि. व २ 
होता है। दूसरे शब्दों मे, असामान्य मनोविज्ञान की मुख्य समस्याओं का कैर 
के निम्नलिखित प्रकारो पर आधारित होता है-- कद 
(अ) वह व्यवहार जो कुसमायोजन (78/80]087767) उत्पन्न क कम 
(व) वह व्यवहार जिसमे कुसमायोजन के लक्षण (89॥्राए/०75) 


होते हैं । 
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(स) वह व्यवहार जो कुसमायोजन के परिणामस्वरूप ही होते है-- 

व्यवहार के इन प्रकारों से निम्तांकित समस्याएं उत्पन्न होती है :-- 

(अ) कौन-कौन-से व्यवहारों को इस श्रेणी मे रखा जाय जिनसे कुसमायोजन 
उत्पन्न होता है ? 

(व) कुसमायोजन व्यवहार के सुख्य-मुख्य लक्षण कौन-कौन-से हैं ? 

(स) उन व्यवहार-प्रकारों का पता लगाना जो कुसमायोजन के परिणाम- 
स्वरूप उत्पन्न होते है ? 


असामान्य मनोविज्ञात की सम्पूर्ण विषय-सामग्री इन तीन प्रभुख समस्याओं 

पर केन्द्रित रहती है । ह 
असामान्यता के प्रकार 
(ए0०जरा5 ० 4शणगयगशांए) 

वैसे तो हम इस पुस्तक मे विभिन्न प्रकार की असामान्यताओ की व्याख्या 
करेंगे परन्तु यहाँ उनके वर्गीकरण को सक्षेप मे जानना आवश्यक है। जैसाकि हम 
जानते हैं, असामान्यता के वितरण मे मिरन्तरता होती है जिसके कारण असामान्य 
व्यवहार को स्पष्ट एवं निश्चित प्रकारों मे वाँठना एक कठिन कार्य है। परन्तु इस 
दिशा से विद्वानों ने कुछ उल्लेखनीय कार्य किया । सक्षेप में, यहाँ उनका वर्गीकरण 
करना आवश्यक प्रतीत होता है । 
(4) अमेरिकत सानसोपचार-शास्त्र संस्था के अनुसार 
(8०००३ ६0 क्षाशनाण्क्ाा ?2एकाओएं० 58४0ए०ं४४०॥) 

सन्‌ 952 में अमेरिकत मानसोपचार-शास्त्र सस्था (४7.4) ने असामान्य 
विक्वतियों का विभाजन निम्त प्रकार से प्रस्तुत किया है-- 

(अं) सन्ोजात उद्भव चिकृतियाँ (795ण065 ण' ?३एणा०४2०मं०. 0पंष्टॉए) 
-+इस वर्ग में वे विकृतियाँ आती है जिनमे निश्चित व स्पष्ट शारीरिक कारण था 
मस्तिष्कीय विक्रृति-विज्ञान (9270 0870० ४९) के लक्षण नही दिखाई पड़ते । इस 
वर्य में प्रमुख रूप से निम्नलिखित विक्वृतियाँ आती हैं-- 


() परिस्थितिजन्य अस्थायी व्यक्तित्व-विक्ृतियाँ (7पक्माशशा आपरकाणादो 
एथ5णाब्ा।[ए त806०8); 


(2) मनस्ताप विक्षृतियाँ (?8४०४०-भा।०४० त78070७8) 

(3) मनोदेहिक स्वत॒ व अभ्यन्तराग विकृतियाँ (?28ए००-छाकथरण०छञ० 
बाणाणग6 करा शब्दों त80752878), 

(4) कार्यपरक मनोविक्षिप्तता (मिक्राणांणावों ए59०058७), 


(5) चारित्रिक या व्यक्तित्व विकृतियाँ (शिथडक्रशाए मंडकातथ गण 
(फेगब्छाक्र ता$ण १३5) || 


ह 


| 
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(ब) आंगिक मस्तिष्क विक्षोम् से उत्पन्न विकृतियाँ (09006७58 ४550०४९९ 
जप णाएथाए एऐक्या। 6/४प्र०४॥००)--इस श्रेणी मेवे विक्ृतियाँ आती है जिनमे 
४2 स्पष्ट रूप से दिखाई पडते हैं। मुख्य रूप से इसमे दो विक्ृतियां 

() तीज मस्तिष्कीय विक्ृतियाँ (4०06 ण्या। त800०5) । 

(2) दीर्घकालिक मस्तिष्कीय विकृृतियाँ (0॥0गा० छाशा। 50008) 

(स) सानसिक मन्दन या भानसिक दुर्बलता (शा! उढधात्धाणा 0 
'श०्याश तभीए०१०५)--असामाच्यता की इस श्रेणी भे हल्का या तीत्र मानसिक 
सनन्‍्दन था मानसिक दुर्बलता (जिनमे बुद्धि सम्बन्धी दोष विद्यमान होते है) जैसी 
मानसिक विक्षतियाँ जाती है। ' ४ 
(2) केमरॉन के अपुसार / 

(4०००० (० (एंश्रागणण)) 

कैसरॉन के अनुसार--/मनोविक्ृति विज्ञान बहुआयाम सातत्यक है जिसे हम 
विवेचन करने तथा समझने के लिए सम्बन्धित तत्त्व समुहो में विभाजित करते हैं ।// 
केमरॉन ने मुख्य रूप से मनोनिक्ृति विज्ञान को चौंदह मुख्य सलक्षणो (5976707%) 
या समूहों मे वर्गीकृत करके अध्ययर्न किया है-- 

(अ) मनस्ताप ()७ए7०७७) ं 

कैमरॉन ने मनस्ताप सलक्षण के अन्तर्गत निम्नलिखित विक्ृतियाँ रखी है-- 

([) चिन्ता प्रतिक्रियाएँ (7० ए&बरए०0॥8), 

(2) दुर्भीति या भय प्रतिक्रियाएँ (2000० 768000॥8), 

(3) रूपान्तरित प्रतिक्रियाएँ (2णए८/भणा! 768००78), हु 

(4) ' मनोविच्छेदी प्रतिक्रियाएँ (255007ए8 7640070॥5), 

(5 ) मनोग्रस्तता-बाध्यता प्रतिक्रियए७ँ (003658ए8-0ण7एए|॥ए6 7880- 

धध०॥5), 

(6) मनसस्‍्तप विषाद प्रतिक्रियाएँ (प९प7०ध0-40ए70अ76 728000॥5) । 


(ब) मनोविक्षिप्तता (?४४०४०४०४) ॥ 
(7) सपश्नान्तिवतु प्रतिक्रियाएँ (एश्वक्मागवें 788000॥5), 
(. “एडएकंणा४४००89 8 9 ग्राष[तंग्रशाहगाधे ०णाग्रएय।. एै० 8760 
न्‍ छात्या: व एए 70 हवा०परए8 रण एबार्त ज्ाशाणाधा। गा 0रत॑श्ष 40 96 ४08 
40 [8790॥8 ॥0 भाठ #शा।ए]4ए ६0 0880785 व १-- (क्राशणा, या * 
एशइगार्वाए? #शर्थ!ेंग्फ्वाशां ब्रा #क्रलाकाबधगे०ग६7-4 2]फ्रकाहां? #7/2/2/ ५८ 
969 (0 डिशुआयय), 9- 7, हे 





प्रथा, 
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(8) मनोविक्षिप्त विषाद प्रतिक्रियाएँ (९६४०४०६०-(७४४४अए९ 722०(0०॥४) 


(9) उत्साह-विषाद प्रतिक्रियाएँ (]थैश्वाए० उथ्कषणवाणा8 0 गाध्ां०-तैणज8- 
$8५6 ०7७६४), 


(0) मनोविदलता सम्बन्धी प्रत्तिक्रियाएँ (80020फाएश३ई० ए०४०४०४४), 


(4]) प्रत्याव्तंनकालीन मनोविक्षिप्त अतिक्रियाएँ (7एणाए्रणाश 9४ए०ी०0० 
7४8०००॥७$); 


(स) अन्य घुए्य विक्ृतियाँ (00७ )शक्षुण 07506679) 
(42) व्यक्तित्व विक्षतियाँ (?७5०72४६५४ त8066:5) , 
(43) मनोदेहिक विक्वृतियाँ (?85एण०0509॥० (506०५), 
(4) चारित्रिक विक्ृतियाँ (३8००० 6504०) । 


(3) सामान्य रूप से असासान्यता के प्रकार 
हि ( #०००7त02 40 0छाव्प्ये पु) 


असामान्य व्यवहार को मुख्य रूप से निम्नाकित भागों में वाँटा जा सकता है-- 
सासान्य रूप से असामान्यता के प्रकार 





| | | | | 
मन स्नायु_ सनोविकृति सानसिक समाज-विरोधी लैग्रिक विकृतियाँ. मनो- 
विक्ृतियाँ दुबलता विकारी 


। | | 
जड़-मति क्षीण-बुद्धि अल्प-चुद्धि 
इन सब असामान्य व्यवहारों की विस्तृत व्याख्या हम आगे करेंगे लेकिन यहाँ 
हम सक्षेप मे इसके सस्वन्ध से व्याख्या प्रस्तुत करेंगे । 


() मनःस्नायुविक्ृृत्तियाँ (?५एणाणा०पा०आं$)--इस प्रकार की विक्वति मे 
मनुष्य कठिन परिस्थितियों मे असन्तुलित एवं अस्त-व्यस्त हो जाता है। यह एक ऐसा 
मानसिक रोग है जिसमे तीज़ता व उमग्रता का अभाव रहता है । इसमे व्यक्ति को कष्ट 
या असुविधा तो होती है परन्तु उसके सामाजिक समायोजन (8०लंश 86 [ए्घ7९॥0) 
से इनका कोई प्रभाव नही पडता है | इन विकृतियों के लक्षण चिन्तन, सवेगात्मक 
अनुभव, स्मरण, कल्पना आदि मे दृष्टिगोचर होते है। इस प्रकार की विक्ृति में 
शारीरिक लक्षण भी दिखाई पडते है जो कि सवेगात्मक व्यतिक्रम के परिणामस्वरूप 
होते है। इसमे रोगी कभी तो बिना किसी कारण के डरते लगता है, थकावट या 
सिरूदर्दे का अनुभव करता है तो कभी आशका का शिकार हो जाता है। इस प्रकार 
के लक्षण सामान्य व्यक्तियों मे भी पाये जाते हैं लेकिन मन स्नायुविकृति से ग्रस्त 
व्यक्तियों मे इनकी मात्रा (6०९४7००) मे अधिकता होती है। उदाहरणस्वरूप, सामान्य 
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व्यक्ति की यह आशका--उसे कोई पुकार रहा है', उस समय समाप्त हो जाती है 
जिस समय वह बाहर आकर देख लेता है। लेकिन मन स्नायुविक्ृति से ग्रस्त व्यक्ति 
बाहर देखने के वाद कि कोई भी पुकार नही रहा है, इस सन्देह मे ही रहता है कि 
कोई मुझे पुकार ही रहा है । मनु स्नायु-विक्ृतियाँ मुख्यत मन श्रान्ति (सिएण8७॥०- 
ए8), चिन्ता उन्‍्माद (#7फ्राणए प्रशशंधा4), उन्माद (89०74), वाध्यताएँ 
(00०8४0०॥5) आदि है । ॒ 

(2) मनोविक्ृति (९७/८०४०४४४) -- मनोविकृति मे मन स्नायुविक्षृति की अपेक्षा 
भधिक तीत्रता रहती है । मनोविकृति मे मानसिक सन्तुलन विगड जाने से व्यक्ति का 
सामाजिक अभियोजन भी असन्तुलित हो जाता है। इसमे रोगी के व्यक्तित्व का 
बिघटन हो जाता है। उसके व्यवहार मे इतना दोषपूर्ण उतार-चढाव आ जाता है कि 
दूसरे लोग उसे पागल कहने लगते हैं । रोगी को समाज एवं वातावरण का ध्यान 
नही रहता । ये व्यक्ति मुख्यत विशभ्रम (#शोप्रथ्गावध078) व व्यामोह (6थएश०७) 
के शिकार हो जाते है ! मानसिक सन्तुलन बिगड जाता है, रोगी कल्पना की उडानों मे 
उद्ता रहता है। कभी अपने को हिटलर, गाँधी, नेहरू या शास्त्री समझने लगता है 
तो कभी वह यह समझता है कि यह ससार मेरे विरुद्ध है। इस प्रकार की विक्ृतियो 
मे मनोविदलता ($०020ए॥०४०७), स्थिर व्यामोह (?क्ा४7०७), उत्साह-विषाद 
मनोविक्ृति (/४४70-0०77०8577० 7४१०॥०६०७) भादि प्रमुख है । 

(3) मानप्रिक दुर्बलता (!४०४४। 70/0थ7००)--इसे दु्बेल बुद्धि या मन्द- 
बुद्धि (0०06-78707०55) भी कहते है। इस श्रकार की असामान्यता मे व्यक्ति के 
मन (7770) का एक स्तर पर विकास रुक जाता है । मानसिक विकास अवरुद्ध होने 
के कारण उसमे बुद्धि की भी कमी हो जाती है। इस भ्रकार की बुद्धिहीनता के 
निम्नाकित तीन प्रकार प्रमुख है-- [ 

(अ) जड़मति (!770)--इसमे बुद्धि की बहुत ही कमी होती है । इस अकार 
के बुद्धिहीन व्यक्ति न तो अपनी रक्षा ही कर पाते हैं और न देनिक क्रियाओं को ही 
ठीक ढंग से कर पाते हैं । इस प्रकार के व्यक्ति नि सकोच पानी में छलाग लगा सकते 
हैं। इनकी भाषा का विकास भी ठीक ढंग से नही होता । 

(ब) क्षीण-बुद्धि (7008०॥०)--इस प्रकार के बुद्धिहीन व्यक्तियो मे जडमति 
की अपेक्षा अधिक बुद्धि होती है | सामान्य खतरों से अपना बचाव तथा सामान्य 
कार्यो को ये व्यक्ति आसानी से सीख लेते हैं! इन्हे बोलने की अपेक्षा लिखना, 


अत्यधिक कम आता है । 
(स) अल्प-बुद्धि (४००००४)--इनमे सभी प्रकार के बुद्धिहीन व्यक्तियों से 


नये एव 
अधिक बुद्धि होती है। ये व्यक्ति कुछ कार्यों को आसानी से कर लेते है परन्तु न 

जटिल कक को सफलता के साथ नहीं कर पाते । इस प्रकार के हीन बुद्धि वाले 
व्यक्तियों को बडी आसानी से गलत कार्यों में लगाया जा सकता है, जैसे---अल्प-बुद्धि 
वाली लड़कियाँ आसानी से व्यभिचार के रास्ते पर लाईं जा सकती हैं तथा लड़कों 
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को आसानी से चोरी करना सिखाया जाता है। इनको उपचार एवं निर्देशन के 
माध्यम से ठीक रास्ते पर लाया जा सकता है। 

(4) समाज-बिरोधी (8॥70-50०॑)--इस प्रकार की अस्रामान्यता मे वे 
व्यक्ति आते है जो समाज-विरोधी व्यवहार को प्रकट करते हैं । ऐसे व्यक्ति बहुधा 
दो प्रकार के होते है---(अ) कानून के उल्लंधन से दडित व्यक्ति, (व) वें लोग जिनका 
व्यक्तित्व मनोविकृत होता है। आयु के आधार पर कानून का उल्लंघन करने वाले 
व्यक्तियों को भी दो भागों मे विभाजित किथ्ग जा सकता है---बाल अपराधी (उएएक्षाएं० 
एलाएवए८ण) तथा अपराधी (एपधाशशं) । अपराध का मुख्य कारण या तो यह होता 
है कि व्यक्ति मानसिक दुर्वबल हो या मानसिक विकृतियों (शाह 70507025) से 
पीड़ित हो । अपराध के मुख्य कारण--वशानुक्रम, सामाजिक वातावरण, मानसिक 
रोग तथा दूषित शिक्षा-प्रणाली हो सकती है । 

(5) लेगिक विकुतियाँ (3७०४) ]075060०75)--जब व्यक्ति अपनी काम- 
इच्छा को सामान्य रूप से न कर असामान्य रूप से करता है तो उसके इस प्रकार 
के व्यवहार को लैगिक असामान्य व्यवहार की सझा दी जाती है। एक व्यक्ति के 
मनोलैगिक विकास (259०095७४प७ 06ए७०७7४7०४/) मे अगर किसी प्रकार की 
असामास्यता आ जाती है तो व्यक्ति अपनी काम-इच्छा की सन्तुष्टि सामान्य रूप से 
न करके असामान्य रूप से करता है । 

फ्रायड (7८००) ने अनेक लैंगिक विकृतियो का वर्णन किया है। जैसे 
परपीड़न (88007) से पीड़ित व्यक्ति अपने प्रेमपात्र को कष्ट प्रदान कर कामाननन्‍्द 
(४०८एशे छां४४ए76) प्राप्त करता है। वे कभी-कभी तो अपनी जननेन्द्रिय या स्तन 
को दाँत से काट लेते है या कभी-कभी अधिक उत्तेजित होकर प्रेमपात्र की हत्या भी 
कर डालते है। इसी प्रकार कुछ व्यक्ति समजाति लैगिकता (7070-5%एथ॥५) के 
शिकार हो जाते है। समजाति लेगिकता से तात्ययें है। कि पुरुष, पुरुष की ही गुवा 
(2१08) का व्यवहार करके व स्त्री, स्त्री की योनि (एशष्ठाए8) से अपनी थोनि को 
रगड़ कर कामानन्द प्राप्त करते है। स्वपीडन (77450थ7आआ) भी एक प्रकार 
की लैगिक विक्ृति है जिसमे कप्ट पहुँचा कर व्यक्ति अपनी कामेच्छा की पूर्ति 
करता है । 

(6) सनोविकारी व्यक्तित्व (?8/ला०ग्एबाध० एथ४्णाशाए) --क्रुछ व्यक्ति 
इस भ्रकार का व्यवहार करते हैं जो न तो सामान्य व्यवहार के मनुकूल ही होता है 
और न ही उन्हे मत स्वायुविकृति या मनोविकृृति से पीड़ित कहा जा सकता है | अत" 
कक के व्यक्तियों को एक नई श्रेणी मे रखा जाता है, जिसे मनोविकारी व्यक्तित्व 

। 
असामान्य सनोविज्ञान एवं विभिन्न व्यवसाय 
(5 9ाण्रार्ध ए?३एगाणगएए ब०0 एाहगिला (0०००फ&।०75) 

असामान्य मनोविज्ञान के क्षेत्र को पूर्ण रूप से समझने के लिए यह समझना 
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आवश्यक है कि मानसिक स्वास्थ्य की समस्याओं से सम्बद्ध अन्य व्यवसायों से असा- 
मान्य मनोविज्ञान का क्‍या सम्बन्ध है । मनोविज्ञान वह विज्ञान है जो व्यवहार की अनेक 
विशेषताओ (57००४४॥८४) का अध्ययन करता है । असामान्य मनोविज्ञान भी. मातव- 
व्यवहार का अध्ययन करता है। परन्तु इसके अन्तर्गत समस्त मानव-व्यवहार का 
अध्ययन नहीं किया जाता, बल्कि एक विशेष वर्ग मे आने वाले व्यक्तियों के ही क्रिया- 
कलापो का अध्ययन किया जाता है। इस प्रकार यह सामान्य मनोविज्ञान का ही एक 
पक्ष है जो व्यवहार तथा अनुभव मे घटित होने वाले विचलनों या व्यवहार के 
विकारो का अध्ययन करता है। इससे अन्य व्यवसायो को भी सहायता मिलती है। 
नीचे हम सक्षेप मे इस सम्बन्ध मे व्याख्या प्रस्तुत करेंगे 

(3) मनोरोगविज्ञान (?57०7श79)--मवो रोग-चिकित्सक (ए9णााए्) 
वह चिकित्सक होता है जो मानसिक रूप से ग्रस्त व्यक्तियों का इलाज करता है तथा 
विशेष रूप से औपधि-विज्ञान (77०07070) मे प्रशिक्षित होता है । मनो रोग-चिकित्सक 
एम० डी० की उपाधि प्राप्त करने के पश्चातु लगभग पाँच वर्ष के मनोविकार-विज्ञान 
मे प्रशिक्षण प्राप्त करता है। इस प्रकार का चिकित्सक अस्पताल मे भर्ती होने वाले 
रोगियो का परीक्षण व साक्षात्कार करता है तथा रोगी का इलाज किसे प्रकार चलना 
चाहिए, यह भी बताता है | जब वह यह अनुभव करता है कि रोगी ठीक है तब वह 
आवश्यक कार्यवाही करता है। यहाँ यह ध्यान रखना आवश्यक है कि मनोरोग- 
चिकित्सक का परामर्श तभी लिया जाता है जबकि रोगी का व्यक्तित्व तीब्र रूप पे 
विघटित हो जाता है तथा इसका कोई आगिक कारण नहीं होता परन्तु रोग की 
तीब्ता में अत्यधिक वृद्धि के कारण अस्पताल की देखरेख आवश्यक हो जाती है। 
यहाँ यह बताना उचित प्रतीत होता है कि मनश्चिकित्सक (एनाणालशब्काअ) व 
तन्न्रिममश्चिकित्सक (76ण/०)४एणा।आंग४) में अन्तर है। जब मनोरोग-चिकित्सक 
इलाज के लिए भौतिक विधियो का सहारा लेता है तव उसको तन्त्रिमनश्चिकित्सक 
(76070/69०४४78)) की सज्ञा दी जाती है और जब इलाज में मनोवैज्ञानिक 
विधियो का सहारा लिया जाता है, तब उसे मानश्चिकित्सक कहते है । 

(2) चैदानिक मनोविज्ञान (एफंव्श ए8ए०॥००९४)-- इस प्रकार के मनो- 
विज्ञानी को भी प्रशिक्षण लेना पडता है | इस -प्रशिक्षण की अवधि चार वर्ष होती है, 
तत्पश्चातु किसी निदानशाला या अस्पताल में स्थानवद्ध (रथआआआए) रहना पडता 
है । इसके वाद डाक्टरेट की उपाधि प्राप्त करनी होती है । इस प्रकार के मनोविज्ञानी 
को विश्वविद्यालय, कारावास, बाल-निर्देशन निदानशाला, मनश्चिकित्सीय हा, 
(98ए०प्रथव० #08978), किशोर न्यायालय-निदानशाला. [70एशईँ९ का 
काले, नर्सरी स्कूल व शोधक सस्‍्था (०णप्रब्णाणा ग्राषताप्रा०) की स्व 
पर कार्य करना पड़ता है। नैदानिक मनोवैज्ञानिक के प्राय 2 कार्य होते है-: 

() चिदान, (2) चिकित्सा, व (3) अनुसन्धान । इन कार्यों के सम्पादन के हर है 
व्यवहार व व्यक्तित्व का उचित मुल्याकन करता है। इस मृल्याकन के लिए 
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विशिष्ट परीक्षण प्रविधियो का उपयोग करता है । वह प्रदत्तो को तीन च्रोतो से प्राप्त 
करता है--व्यक्ति-इतिहास, मनोवैज्ञानिक परीक्षण तथा नैदानिक साक्षात्कार आदि ! 
नैदानिक मनोविज्ञानी चिकित्सा के क्षेत्र मे अनेक कार्य करता है।इस प्रकार वह 
निदान-विशेपज्ञ (08870$7०शा) व चिकित्सा के कार्य के सत्तिरिक्त सम्बन्धित क्षेत्र 
में अनुसन्धान भी करता है । 

(3) भनोरोग-चिकित्सीय सामाजिक कार्य (2859० 305० फेंग) 
इस प्रकार के कार्य को करने के लिए मास्टर ऑफ सोशल वर्क की डिग्री लेनी पड़ती 
है । इस प्रकार के कार्यकर्ता को असामान्य मनोविज्ञान, निवान व इलाज का ज्ञान 
होता है जिसका उपयोग व मानसिक रोग्रियो के उपचार में करता हे । वह रोगों 
को नवीन स्थिति से समायोजन करने में सहायता अ्रदान करता हैं तथा मनोरोग 
चिकित्सक को सामाजिक, आशिक व पर्यावरण सम्बन्धी सूचना देता है । बह रोगी 
के परिवार में रोग के कारण उत्पन्न प्रतिवल व लिचाव (50975) को कम करने में 
भी सहायता देता है । 

(4) सनोविकार-उपचर्या (?5एणांगाप० फिफाआए्ट)--नर्स या उपचारिका 
को भी असामान्य मनोविज्ञान की जानकारी होनी चाहिए । क्योकि उसे बराबर व 
काफी समय तक रोगी के सम्पर्क में रहना पड़ता है, अतः उसे विविध प्रकार की 
वीमारियो, नैदानिक प्रक्रियाओं व उपचार विधियों का ज्ञान होना चाहिए । 

(5) अध्यापन व्यवसाथ (7०४०८४४४ ?70855700)---असामान्य मनोविज्ञान 
की जानकारी से अध्यापको को भी लाभ प्राप्त होता हैं। एक कक्षा में एक समात 
बुद्धि या योग्यता वाले विद्यार्थी नही होते अपितु कुछ प्रखर-चुद्धि के होते हैं तो कुछ 
मन्द बुद्धि के और कुछ बाक्रमणकारी व विरोधी व्यवहार का प्रदर्शन करने वाले । 
अगर उसे असामान्य मनोविनान की जानकारी होगी तो वह॒विद्यार्थियो के व्यक्तित्व- 
विकारों की जानकारी कर सकता है तथा उनकी समस्याओं का उचित समाधान कर 
सकता है | आय. यह देखा जाता है कि कॉलेज मे अनेक विद्यार्थी अन्तढंस्ट्ों में पड़े 
रहते है जिनका सम्बन्ध मुख्यत. कामुकता (०४पथांत) से होता है। इससे कॉलेज 
पर्यावरण में दो प्रकार के व्यवहार दिखाई पड़ते है--() विपमलिंग्रकामी (#6४0- 
४०४७8.) व (2) समरलियकासी (807705ल्‍%एथ) । इस प्रकार के व्यवहारों से अपराध 
का घनिष्ठ सम्बन्ध है तथा इससे व्यक्तित्व को न तो स्थिरता प्राप्त होती है और न 
ही उचित सव्वेग्रात्मक सन्तुलन । 

(6) कानूनी व्यवसाय (7.०४४ ?70(४४४०7)--कानून या न्याय के क्षेत्र में 
भी असामान्य मनोविज्ञान का महत्त्व है। वकीलों को फौजदारी के मुकहमों में 
अभियोग (97052०7०7) व बचाव (6०७०॥०८) के लिए अपराधियों के मनोरवज्ञानिक 
विक्षोभी (75४#ण०ढांप्व तां#प्राए॥०८) की जानकारी आवश्यक है, क्योंकि 
कभी-कभी सवेगात्मक प्रतिवल्न के कारण व्यक्ति अपराध कर डालता है या आक्रमण- 
कारी व्यवहार का प्रदर्शश करता है। कन्नी-कन्नी व्यक्तित्व-विकारों की अभिव्यक्ति 
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मुकहमो के द्वारा होती है। इसकी जानकारी से ही वकील अपने व्यवसाय को सफल 
बना सकता है। .' 

(7) धर्म ब कारोबार (एलाहां०0 शात॑ 87ल्‍४7८55)--प्राचीनकाल से हो 
धार्मिक आधार पर रोगों का इलाज होता रहा है । धार्मिक सलाह के भाध्यम मे अनेक 
स्त्रियों व पुरुषों को सवेगरात्मक सहायता प्राप्त हुई है । सत्सग से आज भी करोडो 
व्यक्तियों को मानसिक शान्ति प्राप्त हुई है । इस प्रकार के धामिक उपवोधन 
(ए्गा्डमाणा5 ०ण्राधथाणड) का आधार प्राय अन्त श्रज्ञात्मक (7रप्राधए०) रहा 
है॥ आज अनेक पादरी, गुरु व मन्त्री सवेगात्मक विक्षोम के सम्बन्ध में तथ्यों की 
जानकारी प्राप्त करने के लिए मनोविकार-विज्ञान व नैदानिक मनोविज्ञान के क्षेत्रों 
में पहुँचे हैं। कारोबार व उद्योग के लिए भी असामान्य मनोविज्ञान का काफी 
महत्त्व है । 
ज्ञान की अन्य शाखाओं से सम्बन्ध 
(सछंबाणा& 40 0007 फ्ाक्माट०ा65 ० (॥09०0988) 

असामान्य मनोविज्ञान व्यावहारिक मनोविज्ञान की एक शाखा है परन्तु इसका 
यह अर्थ नही है कि इसका अपना कोई स्वतन्त्र अस्तित्व ही नहीं है। वास्तव मे, 
असामान्य मनोविज्ञान, विज्ञान की वह शाखा है जिसके पास विशिष्ट एवं निश्चित 
अध्ययन सामग्री उपलब्ध है, भिन्न तथ्यो का क्षेत्र एवं अनुसन्धानात्मक पद्धतियाँ 
है । इतना होने पर भी अगर इसे स्वतन्त्र विज्ञान न माना जाय तो यह विषय के प्रति 
अन्याय होगा । इस अध्याय मे हम असामान्य मनोविज्ञान के ज्ञान की अन्य शाखाओ के 
सम्बन्ध में प्रकाश डालेंगे । 

«जैसा कि हम जानते हैं कि कोई भी विज्ञान को पूर्णता मिलने मे उसके सम्ब- 
न्धित क्षेत्र के विषय-सामग्री व अनुसन्धानों का काफी योगदान रहता है । असामान्य 
व्यवहारों को भी सही ढंग से समझने के लिए अनेक क्षेत्रों के अनुसन्धानों का काफी 
योगदान रहा है । अत. पूर्ण रूप से अश्तामात्य व्यवहार को समझने के लिए यहाँ यह 
अत्यन्त आवश्यक है कि हम मनोविज्ञान (?४एणाण०४५), मानसोपचार-शास्त्र 
(?४एथ्शाकाए), मनोविश्लेपण (?९४/०४०४7 4४585), चिकित्साविज्ञान (१४००:०॥०), 
मानव-विज्ञान (&777००००४४), समाजशास्त्र (50ण००४१), शिक्षा (84 
८४५०), कानून (.29), घर्म (रशाक्ाणा), मानसिक स्वास्थ्य-विज्ञान (४९०4) 
प्र॒प्ट्टा०००) आदि क्षेत्रो से असामान्य मनोविज्ञान के सम्बन्ध को समझ लें । 

() मनोविज्ञान 
(?नाणे०४५) 
मनोविज्ञान व्यवहार का अध्ययन करता है। असामान्य मनोविज्ञान, 
मनोविज्ञान की एक शाखा हैं । व्यवहार मुख्यत दो प्रकार का होता है--सामान्य व 
असामान्य । मनोविज्ञान मुख्यतः सामान्य मानसिक क्रियाओं का अध्ययन करता है 
जबकि असामान्य मनोविज्ञान असामान्य व्यक्तियों की मानसिक क्रियाओं व व्यवहाश 


डे 
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का अध्ययन करता है। बह कदापि सम्भव नहीं है कि मनोविज्ञान व असामान्य मसो- 
विज्ञान की विपय-सामग्री को अलग-अलग भागों में वाँट कर अध्ययन किया जा सके ! 
वास्तविक दृष्टिकोण तो यह है कि दोनो ही एक-दूसरे के पुरक हैं। एक ही व्यक्ति 
दोनों ही का अध्ययव-केन्द्र बन सकता है, क्योकि एक सामान्य व्यक्ति भी अत्तामान्य हो 
सकता हे तथा एक असामान्य व्यक्ति भी सामान्य बन सकता हैं । 

(2) मानसोयचार-शास्क्र 


_ए्छशपजांआ) ए5एकआग7५) 


यह एक प्रकार की चिकित्सा है जिसके चिकित्क को मानसोपचार-जास्वी 
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(?89णं।्ाएंञ) कहते हैं जिनकी प्रमुं्व विजिपता यह होती हैं. कि थे मानमिक रोगों 
का उपचार करते हैं । भानसोपचार चैंद्धान्तिक नहीं बल्कि व्यावह्मरिक है । इसका 
प्रमुख उद्देश्य सानसिक रोगो का उपचार करना है। असामान्य मनोविज्ञान मानसिक 
रोग की चिकित्मा मे सम्बन्धित न होकर केवल सैद्धान्तिक दृष्टिकोण से ही मानसिक 
रोगियों का अध्ययन करता है। दूसरी ओर मानसोपचार-शास्त्री मानसिक रोगियों 
के उपचार से सम्बन्धित होता है । लेकिन फिर भी दोनों की विपय-सामग्री की जास- 
कारी से दोनो को ही लाभ पहुँचता है, क्योंकि रोगी को समझे बिना न तो उैद्धान्तिक 
जानकारी ही ज्ञात हो सकती है और न ही व्यावहारिक जानकारी । वहाँ असामान्य 
मनोविज्ञान सामान्य व असामान्य में अन्तर कराना सिखाता है वहाँ मानस्तोपचार- 
शास्त्र असामान्य व्यक्तियों को फिर से सामान्य बनाने का प्रयत्न करता है। एक 
मानसोचार-शास्त्र अगर असामान्य मनोविज्ञान का अध्ययन करे तो वह असामान्य 
व्यक्तियों को आसानी से सामान्य से बलग कर सकता है कौर असामान्य व्यक्तियों में 
से भिन्न-भिन्न मानसिक रोगो से ग्रस्त व्यक्तियों को पहचान सकता है । 

जव से आधुनिक मत इस क्षेत्र मे जाया है तब से साधारण चिकित्सा-विज्ञान 
एवं मानसोपचार-शास्त्र मे एक घनिप्ठ सम्बन्ध की स्थापना हो गई है । जाधुनिक मत 
से तात्पय है कि मन व शरीर में घनिप्ठ सम्बन्ध हैं। दूसरे शब्दों में, चिकित्सा के 
क्षेत्र में यह माना जाने लगा है कि शारीरिक सेगों के मानसिक पहलू और मानसिक 
रोगो के शारीरिक पहलू होते है जिनका उपचार करवा आवश्यक है। दूसरे रूप में, 
अगर रोगी को पूर्ण रूप से ठीक करना है तो उसकी शारीरिक एवं मानसिक (मनों- 
वैज्ञानिक) दोनों प्रकार से चिकित्सा करना आवश्यक हैं। इस प्रकार मन व शरीर 
(ए्णणात॑ धात 9009) के घनिष्ठ सम्बन्ध को स्वीकार करने से चिकित्सा विज्ञान में 
एक नये क्षेत्र का जन्म हुआ जिसे मनोदेहिक चिकित्सा विज्ञान कहते हैं । इसके माध्यम 
से हेंदय-विक्ृति, जवास-अश्वास सम्बन्धी व्यक्तिकम एवं कप्ठ-ग्रन्यि (69706 डॉथग6) 
है ग्रस्त रोगी का इलाज सरलता से किया जा सकता है। 
(3) मनोविश्लेषण 

(ए?छजा०्क्यथेप्॒धंड) 
सनोविश्लेषण मानसोपचार-शास्त्र की एक विदध्चि हैं। इस विधि का जन्मदाता 
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मुख्यत* फ्रायड (पा) है । इस विधि के माध्यम से रोगी की चिकित्सा की जाती 
है। रोगी को आराम से वैठाकर कुछ प्रश्नों को पूछा जाता है, रोगी उन प्रश्नो 
को सुनकर बिना किसी सकोच के उत्तर देता है, इसे मुक्त साहचर्य विधि (768 
ै5500407 /४९६४००) कहते हैं । मनोविश्लेषण का मनोविज्ञान से घनिष्ठ 
सम्बन्ध है । 
(4) भानव-विज्ञान 
(&77705००४५) 
असामान्य सनोविज्ञान को मानव-विज्ञात सम्बन्धी अनुसन्धानों से काफी सहा- 
यता मिली है। मानव-विज्ञानशास्त्रियो ने अपने अनुसन्धानों के माध्यम से यह ज्ञात 
किया कि सभी जातियो मे सामान्यता (7००7०॥५9) का एक मानदण्ड नही होता । 
एक ही व्यवहार या प्रथा एक जाति-विशेष मे वाछवीय व नैतिक है तो दूसरी जाति 
मे अवाछनीय व अनैतिक मानी जाती है । इस प्रकार के अनुसन्धानो से असामान्यतामो 
के विश्लेषण मे काफी सहायता मिल्री है। 
(5) शिक्षा 
(0प्र८॥0) 
बहुत-सी असामान्यताओ का जन्म कथाओ मे होता है । यह कदापि सम्भव 
नही है कि विद्यालय मे एक समान व्यक्ति ही आये । जहाँ विद्यालय में सामान्य बालक 
आते है वहाँ किशोर अपराधी, हीच बुद्धि, असामाजिक, पिछड़े हुए आदि बालक भी 
आते है। अत एक शिक्षक का ध्येय यही नही होता कि वह प्राठयक्रम को ही पूरा 
कराये बल्कि उसका उद्देश्य यह भी होता है कि वह इन समस्यात्मक बालको के सामने 
एक नवीन वातावरण बनाए। यह तब भी सम्भव है जबकि शिक्षक असामास्‍्य मवो- 
विज्ञान की जानकारी करे । शिक्षा का सही अथे है कि बालक की सभी शक्तियों का 
समुचित उपयोग एवं विकास हो । यह उद्देश्य तब ही ग्राप्त हो सकता है जबकि 
समस्या-प्रधान बालको की समस्याओ को दूर किया जाय तथा यह वात केवल 
असामान्य मनोविज्ञान की जानकारी द्वारा सम्भव है । 
(6) कानून एवं धर्से 
(09 भाए 7८४०7) 
ससार के सभी प्रगतिशील देशो मे यह कानून है कि वण्ड उन्ही व्यक्तियों को 
दिया जायेगा जो असामान्य या मानसिक रोगी नही होगे तथा असामान्य रोगी को 
अपराध करने पर दण्ड के स्थान पर उपचार की व्यवस्था की जावेगी । यही कारण है 
कि आज अदालत मे जो भी अपराधी भाता है, अगर वह असामान्य है तो उसके 
उपचार की व्यवस्था की जाती है। न्यायाधीश को इस प्रकार सामान्य अपराधियों एव 
असामान्य अपराधियों मे भेद करके ही निर्णय देता पडता है।अत असामात्य मनो- 
विज्ञान की जानकारी न्यायाधीशों के लिए भी आवश्यक है । कानून _और असामान्य 
व्यवहार में इस प्रकार एक घनिष्ठ सम्तन्ध है । क्योकि कानून के क्षेत्र मे असामान्य 


ते 
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व मानसिक रोग से ग्रस्त व्यक्तियों को सामान्य से अलग करने के लिए असामान्य 
सनोविज्ञान की काफी आवश्यकता पडती है । 


प्राचीन कान में धर्म के शाधार पर असामान्य लोगो का इलाज किया जाता 
था। धर्म पुरोहित मानसिक रोगियो पर अनेक अत्याचार करते थे, उन्हें शारीरिक 
यातनायें दी जाती थी । इसका कारण उनका यह विश्वास था जिसके आधार पर 
असामान्य व्यक्ति के अन्दर भूत-प्रेत का निवास होता था और यातना व अन्य अत्या- 
चारो के माध्यम से तथाकर्थित भरुत-प्रेत भगाया जाता था| लेकिन असासान्य मनो- 
विज्ञान की प्रगति के साथ ही साथ यह धारणा भी निर्मल हो गई कि असामान्यता 
का कारण देवी-देवताओं का प्रकोप है वल्कि असामान्यता का कारण उनके व्यक्तित्व- 
गुणों में मात्रा की भिन्नता है। अत रोगियों का उपचार धर्म पुरोहित के द्वारान 
होकर मानसिक चिकित्सक के हाथों आ गया । असामान्यता के इस आधुनिक रूप 
से प्रेरित होकर योरोप मे अनेक धर्म-पुरोहितो ने असामान्य मनोविज्ञान की विशेष 
शिक्षा प्राप्त की तथा ऐसे मानसिक उपचार गृहो की स्थापना हुई जहाँ धर्मोपदेश भी 
दिया जाता है तथा रोगियो की चिकित्सा भी की जाती है। युग ()ण्णष्ट) जो एक 
प्रमुख मानसोपचार-शास्त्री था, उसने चिकित्सा का एक आवश्यक अंग धामिक 
भावना उत्पन्न करना बताया है । 
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छला57'0ए४९ 07 387९07047, 75१(प्रएा.0७ए 
0०र ?8रएप्ल्‍र0757प्सनए00,0७₹ 
परिचय 
([7000प्४८४०) 


मानसिक अस्वस्थता का प्रत्थय नवीन नहीं है, क्योक्ति जब॒ से इतिहास का 
जन्म हुआ तभी से सवेगात्मक विक्षोभ व विक्वतियों के अस्तित्व को किसी-म-किस्ी 
रूप मे स्वीकार किया गया है। मनुष्य ने अपने को समझने के लिए मुख्यत- जाडू, 
धर्म व विज्ञान जैसी विधियो का सहारा लिया है। यही कारण है कि उच्च विचारो 
के इतिहास का प्रारम्भ जादू-टोने से प्रारम्भ होकर, धर्म तक पहुँचते हुए ही विज्ञान 
तक पहुँचा है ।* 

जे० जी० फ्राजर (7. 0 पथ्थ्थ) ने बड़े ही सुन्दर ढंग से मानव के 
बौद्धिक उत्पादन के इतिहास के सम्बन्ध मे एक उदाहरण अस्तुत्त किया है। उसके 
अनुसार आज के बुद्धिमान व्यक्ति के इतिहास की एक ऐसे कपडे से तुलना की जा 
सकती है जिसकी थुनाई 3 रणगो से घधागों के माध्यम से हुई है--काला, लाल व 
सफेद धागा (/॥०४०) । काला धागा जादू (४५४०), लाल धाया घर्म (९०ांह्राणा) 
व सफेद धागा विज्ञान (50०००४) का प्रतीक है। इस प्रकार इतिहास अनेक 
घटनामो की एक ज्खला है। यह वात असामान्य मनोविज्ञान के लिए भी सत्य हैं। 
आज इस आधुनिक या वैज्ञानिक रूप ने पहले असामात्यता को जादू-ठोने (77270) 
या देवी-देवताओं (ए०780०7) के प्रकोप के रूप में समन्ा जाता था। मानत्िक 


3. 'कुच्शं०, ए्ीशिंणा, धातव इतलाए8 ध० धार. प्रा्४_ गा ग्राध॥005 
चाणाएं। एमली ग्राथ ॥85 छार्त 40 प्रातेश&उगर्द मि$. छोॉ8062 7 0 
€०57705 शाठ 40 एलांटिवो, आओ, 0. गिद्यदश फ्यो6४ ग्रा ग्रा5 06णंबंया 
अवाहआ'।,. जार ग्रा0एटाशा ण गरशेश फ्रिणाशा। ॥38 एशश॥ गण ॥780 
फाणाशी दाष्टाणा री इलेंचाल०-फछात्त॥, उ2.7॥ . उमक्0 झ दाण्दी एप 
काठ ती अ4शाणगार्ध डैथीब्रापंशव, 9. 23. + 

यु 
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असामान्य मनोविज्ञान का ऐतिहासिक विकास 
| 


| | - |  ा | 
प्राथमिक या असभ्ययुगीन विचार सध्यकालीन युग कुछ आरम्भिक सशयवादी . दैहिक युग अगर 


| | तथा | | | 


सानसिक चिकारों 3 बुरी या-प्रेत शक्ति 4. शत भेत ! मानसिक बिकार मस्तिष्क विकृति ॥. मनोवैज्ञानिक कारण . मनोदैहिक 
क्के 2. मानसिक दुर्बलता ५ ६४५५४] 
प्रमुख कारण 2. बचत का प्रवेश 3 शक्तिहीनता 
4 दमित कामवृत्तियाँ जिद 
5. आत्मसम्मान की स्वास्थ्य 
भावना 43:08 
6, मुलभूत चिन्ता 
| । रा लक 
| 
प्रमुख. जादू- टोने (शारी- !. धामिक ॥. चिकित्सा 3. दैंहिक आधार 3. सम्मोहन का . रोगी-केन्दित 
रिक यातनाये ये) आधार उपयोग चिकित्सा 
उपचार 2. खोपडी का कुछ 2 भूत-प्रेत को 2. स्वृतन्त्र साहचये 2. व्यवहार- 
हिस्सा पत्थर से निकालना विधि चिकित्सा 
काटकर (मस्तिष्क 3, गालियो का 3 मनोविश्लेपण 3. सामूहिक- 
आपरेशन) उपयोग विधि चिकित्सा 
4 आधात- 
चिकित्सा 
5. मन शल्य- 
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विक्वतियों का इतिहास मानव-इतिहास के साथ ही जुडा है लेकिन उसकी प्राचीन 
धारणा एवं आधुनिक धारणाओ में काफी परिवर्तन हुआ है। असामान्य मनोविज्ञान 
की जो बर्तेमात रूपरेखा है, उसको समझने के लिए हमे उस पृष्ठभूमि (0४०० 
87०70) को समझना पडेगा, जिसके माध्यम से असामान्य मनोविज्ञान को प्रत्यक्ष या 
परोक्ष रूप से योगदान प्राप्त हुआ है। असामान्य मनोविज्ञान के विकासात्मक इतिहास 
को हम निम्न भागो-मे विभाजित करके अध्ययन कर सकते है -- 
(4) प्राथमिक या असम्ययुगीन विचार (शिग्राधए० छाते॑ ?7०७एशए०१ 
0685) 
(2) मध्यकालीन युग (776 /४00|6 84) 
(3) कुछ आरम्धिक सशयवादी व मानवतावादी (8006 40707 धत्०ध्कध०७ 
900 स्ष्मारक्राधाधा।99) * 
(4) दैहिक युग (296 $077/8080770 ॥॥8) 
(5) मनोजात युग (7४6 78ए०४080॥0 88) 
(6) मनोदैहिक युग (7॥6 089०70807॥800 छो&) 
प्राथमिक या असभ्ययुगीन विचार 
(एा्रांए8 भाव 77०घ॑गरां2९तं 778४5) 


बहुत-से विद्यनों ने इस युग को 'अन्धविश्वास का युग! ($ए7७5४7०7 /8०) 
भी कहा है क्योकि इस युग मे लोग*दंवी शक्ति जादू-टोना आदि को बहुत माचते थे । 
वे ज्ोगू सामान्य व असामात्य के सम्बन्ध में एक नवीन व्याख्या भ्रस्तुत करते ये । 

“ किसकरो (725/७7) के मतानुसार, मानसिक अस्वस्थता के प्रति प्रारम्भिक विचार इस 
विश्वास पर आधारित था कि सम्पूर्ण ससार शक्तियों (अग्र7), भगवानों (8०75) 
या अलौकिक शैक्तियो से सचालित होता है। जिस प्रकार शक्तियों के द्वारा ही हवा 
बहती है, झरना बहता है, पेड-पौधे उगते है, ठीक इसी श्रकार समस्त मानव-व्यवहार 
सचालित होता है ! तउने! (870७7) ने इस सम्बन्ध में लिखा है कि अगर 





. “गा व्वगींका ब्राधाप्रत6 (0चव090े ग्राद्याशे ग्रेगव58 डा०ए ०ए. ० 08 
एयाणिााएए8 ०06९७ रण क्मंकंफ, ण ग6 एशार्' एध 06 एश0]0 75 
6077००0 9ए हज़पा5, 8005, थाठे 0 घा05५ रण इफ्शशर्शणतन 
एष्काह5. शिपाप्रवए8 ग्राचा एलावएट्त पात्र: परा8४ शाएवेड ऐ6छ,. 8॥8क5 
१०ज८0, 80765 700०0, क्षात॑ (९65 हाफ 9०08058..ण शूगरायो5 7680ी78 
जरा ॥6 ०९०३. छ6 कफ़क्षातव्त ज त6 इक्षाा० जज थे। एथाइए0पए7* 

नप्ब्ाक, 5. जा. 304, 97. 36 


न्तृजणग्रा्ब 67 १8०0० एथाइशंगाए ज़्वड 200007/26 07 779 8 शव 
पाला ग्रादा गिलाव ज़85 बजाणागय।रों 0 फंबत! एथाइएशेण्प फर6 8००० ध्शापो 


॥०78९९6 9ए 8 960 अशुभ 
कर ५ कर >म्रिएणा , सब, 0. 276 
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सामान्य व्यवहार देवी शक्ति (9०4 गधा) के साध्यम से होता है तो असामान्य 
व्यवहार का कारण बुरी या प्रेत-शक्ति (छदव ० #/॥॥ क्ा7) है | के० स्टेफने,> 
(६. $«्फाथा) ने भी इस सम्बन्ध मे यही लिखा है कि इस युग मे लोग सभी चस्तुओ 
एव कार्यों पर दो प्रकार की शक्तियों का शासन मानते थे--() प्रेत शक्ति (ध्शां 
शशय), (2) दैवी शक्ति (8०० शु।) । सभी अच्छे कार्यों एवं सामान्य व्यवहारों 
की व्याख्या देवी शक्ति के आधार पर और सभी गलत एवं अलौकिक या असामान्य 
व्यवहारों (जैसे--मृत्यु, स्वप्न, पागलपन आदि) की व्याख्या प्रेत-शक्ति के आधार 
पर की जाती थी । उनका कहना था कि यह व्यक्ति पायल या असासान्य इसलिए 
हो गया है, क्योकि इसके अन्दर किसी कारणवश प्रेत-शक्ति का प्रवेश हो गया है तथ्य 
प्रेत-शक्ति का शरीर मे प्रवेश हो जाने के कारण दैवी शक्ति निकल गई है । अत. 
मानसिक व्याधियो का एकमात्र उपचार यह है कि किसी प्रकार प्रेत-शक्ति को 
शरीर से बाहर निकाल दिया जाय । यही कारण था कि रोगियों को भयकर यातनाएँ 
दी जाती थी, उन्हे जजीर से बाँध दिया जाता था, उन्हे कठिन-सै-कठिन शारीरिक 
यातनाएँ दी जाती थी, जिससे कि प्रेत-शक्ति उनके शरीर से निकल जाय | रोगी को 
कभी-कभी अंधविश्वासियों को सौंप दिया जाता था जो कि उन्हे झाड-फूँक, जादू- 
टोने के माध्यम से ठीक करने की कोशिश करते थे । सक्षेप मे, इस युग मे मानसिक 
व्याधियो का उपचार जादू-टोने या शारीरिक यातनाओ के माध्यम से किया जाता 
था । यह धारेणा थूतान के दाशशनिकों एव रोम के चिकित्सको मे काफी समय तक 

प्रचलित रहीं... 

पाषाण युग के प्राप्त अवशेपो से इस तथ्य के पुर्ण प्रमाण प्राप्त होते है कि 
इस युग मे भी मानसिक रोगी पाये जाते थे तथा उनका उपचार किया जाता था। 
उस समय की उपचार-पद्धति आज की 'ट्रेफिनिंग पद्धति/ (7/वकागगंशड ०८॥्रां4॥९) _-- 
से मिलती-जुलती थी । पाधाण-युग मे लोग मानसिक रोग्रियो का उपचार खोपडी के - 
कुछ हिस्से को गोलाकार रूप मे काट कर करते थे । इस प्रकार का आपरेशन पत्थर 
से बने उपकरणों के माध्यम से किया जाता था । परन्तु इस प्रकार के आपरेशन के 
पोछे यह भावना निहित थी कि इस प्रकार रोगी को कष्ट देने से दुष्ट आत्माएँ बाहर 
निकल जाती है। आकस्मिक रूप से अनेक रोगियो को लाभ भी हो जाता था। 
मस्तिष्क सर्जरो की यह प्रारस्भिक पद्धति अत्यधिक अपरिष्कृत (०४००७) के साथ ही 
साथ प्रेत-बिद्या (१०घा०००४५) पर आधारित थी ।* 

लेकिन इस्पेडॉक्ल्स (877000००७) व हिप्पोक्तेट्स (97970००व४/6७) ने इस 
मत में अपनी आस्था प्रकट नही की । उनका कहना था कि सानसिक व्याधियों से 
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ग्रस्त रोगियों का आधार दैवी-शक्ति का प्रकोप या प्रेत-शक्ति नहीं है, वल्कि इनका 
आधार मस्तिष्क भे उत्पन्न विकार है। हिप्पोक्रेटीज (460 8 (0) वास्तव मे 
आधुनिक असामान्यता के विचारों का जन्मदाता है, क्योकि इसने सर्वप्रथम इस 
आधुनिक विचार को कहा कि मस्तिष्क चेतना (००१४००प्रश९४७) का केन्द्र है तथा 
मानसिक असामान्यता मस्तिष्क विकार (छभ7 78%४००४९) के कारण होती हैं ।? 
हिप्पोक्रेटीज को चिकित्सा का जन्मदाता माना जाता है। इसका प्रभुख कारण यह है 
कि उन्होने जीववाद के मत को अस्वीकार किया तथा स्पष्ट रूप से कहा कि प्रेतात्मा, 
देवता तथा दानव को वीमारी का कारण नही माना जा सकता । उन्होने अपनी पुस्तक 
में बताया कि अगर आप सिर (8०७०) को काट कर खोलें तो आपको मस्तिष्क दिखाई 
पड़ेगा जो बुरी तरह क्षत्तिग्रस्त हो गया होगा | इस तरह आप देखेंगे कि इस क्षति का 
कारण “भगवान” नही है वल्कि वीमारी है ।/ लेकिन हिप्पोक्रेटीज के समय मे भी 
जादू-टोना किसी न किसी रूप मे अवश्य था। लेकिन ईसाई-धर्म के आगमत से जो 
वैज्ञानिक आभा उदय हुईं थी, उसकी समाप्त हो गईं । ईसाई-धर्मं के आने से घा्मिक 
अन्धविश्वास ने मानसिक व्याधियों को व्याख्या में सक्रिय रूप से स्थान ले लिया। 
लोगो ने यह विश्वास करना शुरू कर दिया कि दो शक्तियाँ सभी वस्तुओ का नियन्त्रण 


* एवं सचालन करती है | ये दो शक्तियाँ--ईश्वरीय शक्ति व पैशाचिक शक्ति है। इस 


समय चर्च के पादरियों की आज्ञा का उल्लेघन करना निषिद्ध-सा हो गया था| क्योकि 
यह धारणा व्याप्त हो गई थी कि चर्च के पादरियों के आदेश के अनुकूल कार्य करने से 
भगवान खुश रहता है अन्यथा वह नाराज हो जावेगा । भगवान के खुश रहने पर 
व्यक्ति सामान्य व अच्छा रहता है लेकिन पादरियों के भादेश का उल्लंघन करने से 
भगवान नाराज हो जाता है जिसके कारण व्यक्ति पिशाच के हाथो में पड जाता है 
तथा उसके परिणामस्वरूप वह मानस्तिक' व्याधि या विक्षति का शिकार हो जाता है। 
इस प्रकार असामान्यता के उपचार का एकमात्र उपाय पादरियों को खुश करना था। 
सध्यकालीन युग 
(786 ॥४008 8०) 
इस युग मे असामान्यता की व्यास्या का आधार तो प्राचीन ही था परन्तु 
फिर भी कुछ ऐसे दाशशनिक व चिकित्सक इस क्षेत्र में आये जिन्होंने मानसिक 
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व्याधियो की व्याख्या मे ईसाई धर्म एवं गिरजाघरों के प्रभुत्त को स्वीकार नहीं 
किया। लेकिन साधारण लोगों में यह विश्वास अभी तक विद्यमान था कि मानसिक 
व्याधियो का कारण रोगी के शरीर मे भूत-प्रेत या अन्य किसी दुष्टात्मा का पवेश 
ही है। लेकिन फिर भी वेयर (शे०एथआ--544 से 587), प्लेटर (सिक्राश-- 
566 से 64) आदि ने इस विचारधारा का खुलकर विरोध किया। पार्सेलसस 
(?शा४०४६५४४---493 से 54]) ने भी असामान्यता की आ्राचीन ढंग से व्याख्या 
करने को स्वीकार नहीं किया | फिर भी कुल मिलाकर इस युग में भी धामिक अन्ध- 
विश्वासों का बोलवाला ही रहा। मध्यकाल में 0वी शत्ताव्दी से 5वी शताब्दी 
तक के बीच-बीच में सामूहिक परागलपन, (77859 7780॥05$) का रूप भी देखने को 

मिलता है। यह सामूहिक पायलपन क्षोभोन्‍्माद (फें99४०7४) के समान था। इसका . 
एक प्रमुख रूप सामूहिक नृत्य (0शाशंप्र्ठ गाधां9) का था । इटली मे इसे टार्नेंटिज्म 
(9णरएंभा), जमेनी तथा यूरोप में सेण्ट बीट्स डान्स (90 श/0४ 798708) कहा 
जाता था । फोलमैन (00०॥शक्षा) ने ह्वाइट (५४४४6) हारा वणित इस रोग का एक 
सुन्दर उदाहरण प्रस्तुत किया है--“जमंनी में भिक्षुणियों के एक आश्रम में एक 
मिक्षुणी को अनेक साथियों को दाँत से काटने का तीतन्न सनोवेग उत्पन्न हो गया, उसका 
यह उन्माद भिक्षुणियों में इस प्रकार फ़ला कि लगभग सभी ने एक-दूसरे को काटना 
प्रारस्भ कर दिया। काठने का यह दौर जर्मनी में एक कानवेण्ट से दूसरे कानवेण्ड में 
फेल गया । यह उच्माद जर्मनी तक ही सीमित न रहकर हालेण्ड तथा इटली तक 

भो फैल गया।। | रि४ ४ ७-विके, बन 

सध्य युग भे रोगियों की चिकित्सा घारमिक आधार पर की जाती थी। 
मानसिक रोगी के अन्दर बसे हुए भुत-प्रेत को नाना प्रकार की विधियों से निकालने 
का प्रयास किया जाता था। भूत-प्रेत को भगाने के लिए गन्दी से गन्दी गाली का 

उपयोग किया जाता था तथा नाना प्रकार की धमकियाँ दी जाती थ्री, जैसे--- तुम्हारे 
सभी दुश्मन प्रेत एक साथ आक्रमण करें और तुम्हे नके में घसीट कर ले जानें। 
भगवान तुम्हारे सिर पर कील ठोकें तथा उस पर हथीडो से चोट करे । देवता तुम्हारे 

सिर व हाथो को काट डालें * ॥!! 

कुछ आरण्भिक संशयवादी एवं मानवतावादी 

(5०7९ छ्मार 5श्ुध25 खाते घरच्माक्रांधियंशाड) 

8वी शत्ताव्दी मे भौतिक विज्ञानो की प्रगति के साथ ही साथ मनोविज्ञा् 

के क्षेत्र मे भी कुछ ऐसे सशयवादी विचारकों ने प्रवेश किया, जो कि ईसाइयों द्वारा 


ा 
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प्रतिपादित गिरजाघर उपचार पद्धति को सशय की दृष्टि से देखने लगे। इन सशय- 
वादियो ने प्रचलित अमानुषिक विधियों के द्वारा रोगियो की उपचार पद्धति की 
भत्सना की | इसी आलोचना के कारण मानसिक रोगियो के उपचार के लिए अस्पताल 
भादि का स्थापना-कार्य प्रारम्भ किया । 


असामान्यता के नवीच आधार मानने मे महत्त्वपूर्ण योगदान फिलिप पछनेल 


ह "(शप्राए एतञ०४--445 से 826) का है। फ्रास में पाइनेल ने इस बात को 
” अस्वीकार कर दिया कि मानसिक व्याधि का कारण भूत-ओत या धामिक आदि से 


” प्रभावित होता है। पाइनेल ने रोग्रियो पर अत्याचारो के विरुद्ध आवाज उठाई तथा 


रोगियो को कोठरी मे बन्द कर देने या जजीर मे बाँध देने की उपचार प्रणाली का 
खडन किया | फ्रास मे पाइनेल ने अपने इस सिद्धान्त का व्यापक रूप से प्रचार किया 
कि मानसिक व्याधि मानसिक विकार के कारण होती है, यह एक प्रकार की बीमारी 
है जिसको दूर किया जा सकता है। मानसिक रोगी पापी नही है वल्कि एक साधारण 
रोगी के समान है, उसे शारीरिक यातनाएँ या दण्ड की नहीं वल्कि उपचार की 
जरूरत है। इसी उद्देश्य को व्यावहारिक रूप देने के लिए पाइनेल ने फ्रास में सवंप्रथम 
एक चिकित्सालय की स्थापना की, जिसमे रोगियों की चिकित्सा मानसिक व्याधि या 
मानसिक विचार के आधार पर शुरू की, पाइनेल का यह कदम वैज्ञानिकता की और 
एक ठोस कदम था । 

असामान्यता से वैज्ञानिकता की ओर ले जाने मे इस्क्वीरॉल (४परएा०-- 
772-840) ने भी महत्त्वपूर्ण योगदाव दिया । इन्होने अपना एक ग्रत्व 
भानिसोपचार-शास्त्र पर प्रकाशित करवाया तथा पाइनेल के कार्यों को आगे बढाया। 
49वी शत्ताव्दी के आरम्भ मे पाइनेल व इस्कवीरॉल ने इस मानवतावादी दृष्टिकोण 
पे प्रभावित होकर इगलैण्ड मे बवेकर (0०७८०) तथा बिलियम दुयूक (भें 
गा) ने इस दृष्टिकोण को समस्त ब्रिटेन में तथा अमरीका में बेनजामिन रश 
(छशशाणा रेप 745-83) तथा डोरोथिया डिकक्‍स ([0णणा८३ 70% « 
802-887) ने काफी प्रचार किया । वास्तव में इसका मुख्य कारण पाइनेल व 
इस्बवी रॉल का योगदान ही था | 

बिलियम टूयूक ने इगलैण्ड के एक कार्य-घर (ए०९-४०॥५०) में कंगाल 
पागलो की दशा का वर्णन करते हुए कहा--“मैं उन स्त्रियों की दशा को देखकर 


* छत्पन्न भावना व आएचय का वर्णन तही कर सकता जिनको मैने विना कपडी के दा 


था, उस समय काफी सर्दी थी तथा एक दयनीय व्यक्ति विना कम्बरल के लेठा हुआ 
था ।” दयूक ने इस दशा को देखकर मानसिक रोगियो की दशा में काफी सुधार करी 
का प्रयत्न किया । के 

'. आनतसतिक रोगियों की दशा में सुधार लाने के प्रयल का कार्य केवल फीस व 
इगलैण्ड तक ही सीमित न रहा वल्कि जर्मनी मे भी इस दिशा में सराहनीय कार 
हुआ । जॉन क्रिश्चियन रीन (गाया) दंप्रशाक्षा रिथो.. ॥7 59-83) ८ 


का इतिहास | 5 







पर्दा ० (का ने जर्मती मे इस दिशा में 
बीमारियो की उत्पत्ति में नैतिक 


जॉन हीनराय ()णीश्ाए 

सराहनीय कार्य किया तथा 

कारक बहुत अधिक महत्त्व रखते है । 
अमेरिका में प्रथम मानसिक अस्पताल सन्‌ 909 में मिचीगन विश्वविद्यालय 

में विलहैम ग्रिसिगर (शेशाशिधा छाध्झागइ०', 87-86 8) के कार्य के फल-' 
स्वरूप स्थापित हुआ । परन्तु नवीन मनोरोगविज्ञान की उत्पत्ति ।783 मे हुई जबकि 
बेंजामिन रश (एवआृंध्षाएंत रिघर। : 745-83) पेसिलवानियाँ अस्पताल के 
स्टाफ में सम्मिलित हुआ । रश ने जब 24 मानसिक रोगियों को.>ीलि-अंपरी कौठरियो 
में बन्द देखा तो उन्हे अति दुख की वेदना हुई तथा उन्होने इसके. खिलाफ आपत्ति 
उठाई । 3 वर्ष के कठिन परिश्वम के वाद उन्हे मानसिक रोगियों की चिकित्सा के 
लिए अलग वार्ड निमित करने मे सफलता मिली । ५ 

देहिक युग पा ० क आय । 

(पा छकान्राण्डक्षां० छ:9) * _ ऊ- 

इस युग के आने से अन्धविश्वास या दैवी-शक्ति “आएंदि- मे विश्वाय्र-करने , 

डाले लोगो ने अपनी धारणा मे परिवरतत किया तथा वे यह ससुझने लगे (कि मानसिक 
असामान्यता को भूत-प्रेत आदि उत्पन्न सही करते वल्कि मानसिक सॉम्डतनी ही 
वास्तविक एवं निश्चित है जितना शारीरिक रोग । 82 ई० में बेंजामिन रश 
(86एुधाणा। २एश) ने मानसिक रोगो पर एक लेख लिखा जिसमे आधुनिक मनो- 

चिकित्सा का सकेत मिलता है। वेनजामिन रश के वाद सन्त 845 में विलियम _ 
प्रेसिगर (जगांधा। उाव्धााए्वध० : 840-902) ने एक पुतस्क.लिखी, जिसमें 
'ईहिक युग का विस्तृत विवरण प्रस्तुत किया। ग्रेसिंगर ने मूनोविकृतिविज्ञान_ 

(?७०४००४४००४५) का... आधार म॒स्तिष्क-विकृतिविज्ञान वताया | उन्होंने वत्ताया 
कि मस्तिष्क मे किसी प्रहार से विकार हो जाने के फलस्वरूप एक व्यक्ति मानसिक 
व्याधि का शिकार हो जाता है तथ्य उसका व्यवहार अलोकिक या असामान्य हो 
जत्ता है। इस प्रकार उन्होने मानसिक व्याधि के उपचार के लिए देहिक आधार का 


8२४२२ तह पर विशेष जोर 
ऋपलिन (सगों (7४०ए७थ॥7 . 859-92 6) ने ग्रेसिगर के सत 


को स्वीकार किया तथा दैहिक दृष्टिकोण (8007४08०॥70 ५१८४७००॥/) का व्यवस्थित 
रूप अस्तुत किया । क्रेपलिन ने मानसिक रोगो का वर्गीकरण प्रस्तुत किया जिसे कुछ 
भंशो से अभी तक स्वीकार किया जाता है। उसने मस्तिष्क-विकृृतिविज्ञान (अ्ाश। 


9280००४५) पर विशेष जोर दिया। कपलिन का मुख्य योगदान मानसिक व्याधियों _ 
का वर्गीकरण एवं व्याख्या करना था १ 
ही मम यो 


]. *पकबक्रथक १९एशं०एवव पाल. ४छाथार ० ढ॥वघीव्यएता थाते ग्रठ500 
ज्ञीपली 4६ हरा ६0039 7 प्राभाए 859605 6 डं४70870 05०, छछ कल 
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हु क्र 
,. एडॉल्फ सायर (4१ण/कषव '. 866-/950), जो कि प्रमुख अमरीकी 
मनोरोग चिकित्सक थे, क्रेपलिन के वर्गीकरण को :स्वीकार नहीं किया। मायर ने 
विशेष मानसिक बीमारियों के स्थान पर प्रतिक्रिया प्रारूपो (7०8८00॥ (9068) या 
व्यवहार प्रतिरूपो को समझने का प्यास किया। इसे उसने /87825748' का नाम दिया 
तथा इसी के आधार पर वर्गीकरण किया परन्तु यह वर्गीकरण प्रकाशित नहीं हुआ । 
जेमन के फ्रापट एविग (“0 80708) ने भी इस दृष्टिकोण मे महत्त्वपूर्ण 
कार्य किये । एबिग ने मानसिक असामान्यताओ के वर्गीकरण मात्र पर ही विचार अकद 
नही किये, वल्कि उनके विभिन्न कारण, रोगी के व्यक्तित्व-इतिहास आदि बातो पर भी 
जोर दिया । काम-विक्ृति (इ#प्४/] 9शएश&0॥) के सम्बन्ध में भी उन्होने उपचार 
की एक विशेष पद्धति ,का आरम्भ किया। इस प्रकार भव लोगो ने यह स्वीकार 
करना शुरू कर दिया कि मानसिक रोगो का उपचार सम्भव है तथा मानसिक रोगो 
मे शारीरिक रोगी के समान ही ध्यान देना चाहिए । 
मनोजात युग 
(76 एशुकण्डथ्कंट्फछाए)...7 
दैहिक युग मे मुख्यतः मानसिक व्याधियों की चिकित्सा देहिक आधार पर 
की जाती थी परन्तु इस प्रकार की चिकित्सा से केवल 0% _रोगी ही लाभ ग्राप्त 
कर सके । इसी कारण चिकित्सको का ध्यान दूसरी तरफ भी गया। अनेक अनुसधान 
हुए तथा उन अनुसन्धानो के प्रमाणो से ज्ञात हुआ कि कुछ ऐसे, रोग भी होते हैं 
जिनमे कोई स्नायु की गडवडी. नही होती, लेकित इसके कुछ मनोवैज्ञानिक- कारण-हो 
सकते है। इसी उपकल्पना ने असामान्यता के इतिहास मे मनोजात दृष्टिकोण (09८ 
आ०डब्मा० श०्शएणाएं) को जन्म दिया । इस दृष्टिकोण के विकास में सम्मोहत एवं 
क्षोभोन्‍्माद (79.08 क्षा्त 7४०78) की "खोज ने काफी सहायता श्रदान की 4 
वीचे हम इसके बारे मे विस्तृत रूप से अध्ययन करेंगे । * 
पम्मोहन के वैज्ञानिक सिद्धान्त का विकास 
(7786 छ6एशु०्ञञाथां णी ॥ डिणंथाधी० 77609 ० प्त+ए7०४5) 
सम्मोहन उस गहन निर्देशनशीलता की अवस्था को कहते हैं, जिसमे सम्मोहिंत 


बी +कुफटलन का 


वि. 


व्यक्ति एसी मोह-निद्रा की अवस्था मे आ जितों हैं जहाँ कि उसे ताल्शालिक चैतनता 


का ज्ञान नहीं होता है । दूसरे शब्दों मे, उसकी चेतना केवल सम्मोहक के निर्देशानुत्तार 
ह्दी कार्य करती है । जब वह व्यक्ति सम्मोहन की अवस्था से वापस 'आता है तब उसे 


3 न नननत-3+>-77+ 
(०४वें #ग्श काश, 2०8०) 
गाहाडॉट्त रा. 78 ग्रागएणा(क्रा०8 णी छा्या। एथा7०००ए पिं8 5 चित 
पण908 0608086 ]8 380 6 ए०5श्नाग्रा।ए एी 00-07श2ए8 एछ0 हा. 
प्राशशा। छएथाि।शांबो ए४एजाण0०8ा४5 था ए8एएवक्षाएरर्श$ हाइ्चथ्नीए $ 
दा्रणी ०णरा्राणा8 शरण ७७७७४ धात. 6&8४07ए४8 “"* 


छाएणा। ,_ 2, ' 0. 33-34, 
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सम्मोहनावस्था में दिये गये निर्देश या सुझाव स्मरण नही होते ।7 जब व्यक्ति सम्मोहन 
की अवस्था मे होता है तो कुछ ऐसी गत स्मृतियों को व्यक्त करता है जिसका ज्ञान 
उसे चेतनावस्था में नही होता । 

सम्मोहन का अयम वशानिक अध्ययन न मर प्रथम वैज्ञानिक अध्ययन ऐन्टन सेस्मर (&7(0०॥ 2रशध्शाशथ, 
733-85) मे प्रस्तुत किया । मेस्मर ने यह देखा कि अंग्रेर रोगी को चुम्बक 
को सहायता से छुआ जाय तो वह्‌ काफी आराम का अनुभव करता है। आज यह 
वात पूर्णत सत्य है कि रोगी की चुम्बक से आराम नहीं मिलता था बल्कि चुम्बक 
को शरीर से छुआते समय जो निर्देश दिया जाता था, उसका रोगी पर काफी प्रभाव 
पडता था । लेकिन मेस्मर ने चुम्बक के आधार पर यह निष्कप ज्ञात किया कि 
दे व उस पर पक की प्रमाविव दी व्यक्ति मे एक चुम्बकीय शक्ति होती है जिसका अगर वह ठीक ढंग से उपयोग 
“करे तो उससे दूसरे व्यक्ति भी प्रभावित हो सकते है । मेस्मर ने सन_778 मे पेरिस 
में फ्रास एकादसी के सम्मुख अपनी इस विधि का प्रदर्शन किया जिसके फलस्वरूप 
इस सेस्सरिज्स को काफी ख्याति मिली। लेकिन अनेक चिकित्सकों ने मेस्मर के 
विरुद्ध लेख लिखे तथा मेस्मर के कार्य का विरोध किया । 

. _इज्ुलैंड के जेम्स ब्लड .(33769 छाक्षापं, 795-860) ने ,भेस्मेरिज्म _ 
द्वारा उत्पल्त मोहनिद्रा को सम्मोहन का नाम दिया। मोहनिद्रा के सम्बन्ध में जेम्स 
ब्रेंड ने यह अंतुलव किया कि यह एक ऐसी अवस्था है जो विना यत्र, उपकरण या 
चुम्बक के भी उत्पन्न की जा सकती है। इस प्रकार मेस्मर की- विचारधारा का 
समर्थन जेस्स ब्लेड के द्वारा मिलने पर 9वी शताब्दी के प्रारम्भ तक सम्मोहन का 
काफी प्रचलन रहा | लन्दन विश्वविद्यालय जॉन इलियटसन (7०ाए छाप्0छ07, 
]79]-868) ने सम्मीहन द्वारा अँंग्-शून्यता पर तथा भारत मे जेम्स इसडेल 
(39765 2800॥०, 808-859) ते अनेक कठित आपरेशन किये। फ्रास के 
लोवॉल्ट (#०प्रँ०या, 4823-]904) तथा बर्बेहिम (9कग्राथ्या।, 4840- 
99) ने भी सम्मोहत का उपयोग चिकित्सा-कार्य मे किया । इनके अनुसन्धानों 
द्वारा यह ज्ञात हुआ कि सम्मोहन एवं क्षोभोन्‍्माद (प्ज्ाएअंड शत सलडडलया॥) से 
गहरा सस्वच्ध है क्योकि दोनो ही निर्देश ($प88०8807) से सम्बन्धित है। शार्कों 
(एप, 825-893) ने पहले तो इस मत को स्वीकार नही किया परल्तु 
बाद में यह स्वीकार कर लिया कि क्षोभोन्‍्माद (उन्माद) की चिकित्सा में सस्मोहन 
की उपयोगिता है । उसने अपनी चिकित्सा प्रणाली में भी सम्मोहन का उपयोग 
किया । 


]. “पर॒प॒ज़ा०॥8 38 8 अंश8 06 छत त8०७० हा8865एणाए  जशापंगी पा6 
ए्॒णाणां2४९ ग्राताणंतपद्ा 8088 400. 6 50-छ46१ -ग्ाण0? 67 
+80फ्र्ग्गा 08007 886, जाशा&० ॥6 [0568 संगाएटतांत्र/& 0णा5णं०७४- 


ग्र888 ब्रापव ज्राल8, ४० ६0 59७४९, हा ठजा ०णाउइलं०ए5 56 75 5प्एश5०्वध्त 
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क्षोभोन्माद (उन्माद) सम्बन्धी सिद्धान्त की स्थापना (776 फबंबशीआधशाई 
णी (॥0 (०॥०७०६ ण #99००४)--क्षोभोन्माद सम्बन्धी सिद्धान्तों की स्थापना वैसे 
तो 8वी शताब्दी में हुई परन्तु फिर भी इसका इतिहास काफी प्राचीन हैँ। हिस्दी- 
रिया में ऐसे शारीरिक लक्षणो का उदय हो जाता है_ जिनमे _विना किसी आगिक 
विक्ृति के भी विभिन्न अगो में पक्षाघांत या निष्कियता आ जाती है ।? उदाहरणस्वरूप, 
एक थ्यक्ति स्पर्श की सवेदना को. ग्रहण नहीं कर पाता जबकि उप्तका ज्ञान व गतिवाही 
स्‍्नायु ठीक ढग से कार्य करती रहती है । 

चिकित्सा-विज्ञान के पिता हिप्पोकेट्रीज (रफुण्णाबां55) ने क्षोभोन्‍्माद के 
सम्बन्ध मे यह कहा था कि यह रोग स्त्रियों को अधिक होता है। यही कारण था 
कि इसका नाम भी यूतानी शब्द 'हिस्देरियन” (काहणयाणा) के नाम के आधार पर 
रखा गया, जिसका अर्थ है--गर्भाशय । प्राचीन विचारको ने क्षोभोन्माद के सम्बन्ध 
में यह दृष्टिकोण बना रखा था कि शरीर मे गर्भाशय के इधर-उधर घुमने के कारण 
ही यह रोग हीता है । 

क्षोभोन्‍्माद के सम्बन्ध मे वैज्ञानिक दृष्टिकोण का आरम्भ 860 के बाद 
हुआ । नान्‍्सी स्कूल (7प४7०७ 800००) के निर्देशक लोबॉल्ट ([7०ध४ए, 823- 
904) तथा बर्नहीम (80णरा0, 840-]99) ने उन्‍्माद एबं सम्मोहन मे 
घनिष्ठ सम्बन्ध बताया । इस दिशा में शार्कों ((/87००/)-मे-उल्लेखनीय-कार्य-किया । 
उसने यह बताया कि मानसिक रोगो का कारण मनोजात (75/०॥०६५॥०) है अर्थात्‌ 
मानसिक रोगों के कारण मानसिक विंक्ृति. है । शॉकों ने इस दिशा मे इतना महत्तव- 
पूर्ण योगदान किया कि वह एक सक्रिय नेता वन गया । उसने यह बताया कि सम्मोहन 
के द्वारा उन्‍्माद की चिकित्सा सम्भव है तथा सर्वप्रथम यह बात बताई कि स्त्रियों के _ 
अलावा पुरुषों को भी क्षोभोत्माद का रोग होता है। | 

“इस श्ूखला मे पीरी जैनेद (2/076 3078) का नाम भी काफी उल्लेखनीय 
है । इसने मनोजात दृष्टिकोण को काफी प्रचलित करने की कोशिश की | मानसिक 
व्याधियों के सम्बन्ध मे अनेक अनुसन्धान किये तथा इनके कारणों के बारे मे मत 
प्रकट किया । अपनी अनुसन्धानात्मकम्खोजो के आधार पर जेनेट ते यह बताया कि 
मन स्तायुविक्षृतियों का मुख्य कारण मानसिक ढुवेलता एवं शक्तिहीनता है। 

इस युग के प्रसुख मनोवैज्ञानिक एवं उनका योगदान 

फ्रायड का योगदान 
(0०#फणाणा ० प्पथात) 

मनोजात दृष्टिकोण को अत्यन्त महत्त्वपूर्ण योगदान देंने का श्रेय सिगसण्ड 
फ्रायड (987०१ फ्ाध्य्व, 856-939) को है। फ्रायड का जन्म 856 ई० मे 
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वियाना में हुआ था । उसका मुख्य अध्ययन-विपय स्नायुरोग विज्ञान (९८ए०ण०४५) 
था । उसने जोसफ ब्लू यर (/05० छा४ए०) तथा शार्कों के साथ कार्य किया | लेकिन 
वह उनकी अस्थायी चिकित्सा प्रणाली से सन्तुष्ट न हुआ तब उसने हिस्दीरिया के 
उपचार मे सम्मोहन के स्थान पर स्वतन्त्र साहचर्थ विधि (०४ 8580ल०क्षीणा 
772॥00) का प्रयोग किया। बाद में मनोविश्लेषण (९४9णा०थ्ार्शअं5) का 
प्रतिपादन किया 

मनोविश्लेषण की सहायता से फ्रायड ने असामान्यता के सम्बन्ध के साथ ही, 
व्यक्तित्व के सम्बन्ध मे भी एक नवीन प्रकार की व्याख्या प्रस्तुत की | फ्रायड ने 
व्यक्तित्व को दो पक्षो (950००5) मे रखकर अध्ययन किया--(4) गत्यात्मक, 
(2) अकारात्मक । व्यक्तित्व के गत्यात्मक भाग को 3 भागों में विभाजित करके 
अध्ययन किया--इृदम्‌ (70), अहम्‌ (880०), तथा परम अहसू (४7 580) तथा 
व्यक्तित्त के अकारात्मक भाग को भी 3 भागों में विभाजित किया--चेतन 
(0०७०ं०णा$), अवचेत्तन (#ण००ा5४णं॑०४5), तथा अचेतन (फाएणा$४००५5) । 
फ्रायड ने स्वप्न (076७॥), लिग-विकृति (5%-ऋथ'एशअंणा) तथा अन्य भानसिक 
बिकृतियाँ (था त500०७), यथा--मन.स्नायुविक्ृति (?8/णाण्राध्प्रा०४5) व 
मनोविकृति (?४४/०४०अं$) आदि को अचेतन सन में दमित काम-वृत्तियो की छदम 
अभिव्यक्ति (527075०-६४७/6४५०४) के कारण के रूप मे व्याख्या प्रस्तुत की । 
युंग व एडलर का योगदान 
(एंग्रएप्रणा$ 6 उणाड़ बात #ताढा) 

फ्रायड की विचारधारा के कारण केवल असामान्य मनोविज्ञान को ही वैज्ञानिक 
रूप नही मिला बल्कि सम्पूर्ण मनोविज्ञान को नई दिशा मिली । फ्रायड के शिष्य युंग 
(7ण्प8) व एडलर (502८) ने भी इसके विकास मे काफी मदद की । युंग ने फ्रायड 
के विचारों को पूर्णत स्वीकार नहीं किया। फ्रायड के अचेतन एवं उसके महत्त्व को 
तो स्वीकार किया, परन्तु अचेतन को दो प्रकार क्रमश. वैयक्तिक व जातीय या सामूहिक 
(प्राताशतंणश 2गर्त १8००४॥ ० (0॥००7४०) मे विभाजित करके स्वीकार किया । 
यूंग ने भी एक नये वाद (7४7) की स्थापना की, जिसे “विश्लेषणात्मक मनोविज्ञाना 
(ठ7४५४०४ 75४८0००8४) कहते है । एडलर ने फ्रायड के काम-शक्ति ([49000) 
सिद्धान्त को स्वीकार चही किया बल्कि उसने जीवन-शैली (5$/9 ० 2.6/2) को 
स्वीकार किया एडलर ने मानसिक रोगो के सम्बन्ध से यह बताया कि इनका कारण 
काम-अवृत्तियों का दमन नही वल्कि आत्म-सम्मान की भावना के कुंठन का परिणाम 


है। एडलर ने अपनी विचारधारा को “बैयक्तिक मनोविज्ञान! ([्रताए्तंघ्थ एचएा०- 
089) मे व्यक्त किया । 


फरेस हॉनों का योगदान 
((एगाफंएपाजा गण ए॒बाथा घछण्ण८ए) 

असामान्य सनोविज्ञान के इतिहास मे हॉ्नों को एक महत्त्वपूर्ण स्थान प्राप्त 
है। हॉर्नी (885-952) ने 5 वर्ष के लगातार फ्रायड पद्धति से चिकित्सा करने 
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के बाद यह मत व्यक्त किया कि वास्तव में फ्रायड की पद्धति मे पर्याप्त रूप से दोप 
है । उसने फ्रायड के योगदान के महत्त्व को तो स्वीकार किया परन्तु उसका विश्वास 
था कि फ्रायड के चिन्तन से कुछ कमियाँ हैं। वह चाहती थी कि मतोविश्लेषण को मूल- 
प्रवृत्तियों एवं बशानुक्तम के प्रभाव-सीमा को घटाया जाय तथा उसके स्थान पर 
सामाजिक व सास्कृतिक कारको को महत्त्व प्रदान किया जाय । उससे मनस्ताप का 
प्रमुख कारण 'मुल-भूत चिन्ता' (74०० धाड्ाएं9) मात्रा । हॉर्नी ने अपने व्यक्तित्व 
सिद्धान्त को एडलर, यूग, फ्रॉम आदि के सिद्धान्तो से अधिक व्यवस्थित व व्यापक 
बनाया तथा व्यक्तित्व-विकास मे सामाजिक व सास्क्ृतिक कारकों को पर्याप्त महत्त्व 
प्रदान किया । 


एरिक फ्रॉम का योगदान 
(एग्ग्रएपा0 रण शाला 77णण) न 
॥' फ्रॉम ने अपने व्यक्तित्व-सिद्धान्त में जैविक पक्ष के स्थान पर सामाजिक पक्ष 
पर अधिक जोर दिया है। उसका विश्वास था कि सामाजिक प्रक्रिया के माध्यम से 
व्यक्ति की भ्रवृत्तियो, रुचियो या अरुचियों का जन्म व विकास होता है। फ्रॉम ग्रे रणाओो 
को फ्रायड के अनुसार मूलत मुल-अवृत्त्यात्मक स्वीकार नहीं करता । उसने आवश्यक- 
ताओ (7००0४) के सम्बन्ध मे भी विचार प्रकट किया है, उसने व्यक्तित्व-विकास की 
प्रमुख मनोलेगिक अवस्थाओं को जैविक विकास का रूप न मानकर समाजीकरण की 
प्रक्रिया सावा है। उसने अपना एक सामाजिक दर्शन भी अस्तुत किया है। उसके 
सामाजिक दर्शन भे ऐसा समाज विद्यमान है, जहाँ मनुष्य को अकेलापन, प्रृथकता व 
नैराश्यता का अनुभव नही होगा । 
हैरी स्टैंक सलिवत्‌ का योगदान 
(एकाए7पा०॥ रे छाए 80०० इराक) 
न सलिवस पर सुख्य रूप से सास्क्ृतिक मानवशास्त्र (०्णफरश भरावरणु०- 
029), समाजशास्त्र (5००००१४०) एवं समाज मनोविज्ञान (800४) 7०००७) 
का प्रभाव पडा है । मुख्य रूप से सलिवन्‌ सामाजिक मानसोीपचार शास्त्र का समथक 
था । उसने अपने व्यक्ति-सिद्धान्त को अन्तर्वेयक्तिक सम्बन्धों का सिद्धान्त' [4॥ 
प्राश'एश'5शावों #रथद्/गार ॥2०२). कहा है । उसने फ्रायड के 'काम-शक्ति सम्बन्धी 
हृढता सिद्धान्त” (सस्णऊ ०0वंवां 24797) को स्वीकार नहीं किया । उसने 
मानव-व्यक्तित्व की अपने एक विशेष ढग से व्याख्या प्रस्तुत की है। इस सम्बन्ध मे 
उसका दृष्टिकोण--चिकित्सा सम्बन्धी अनुभव है । 
इनके अतिरिक्त कुछ और भी मनोवैज्ञानिक है, जिन्होंने असामान्य मनोविज्ञान 
के इतिहास मे काफी योगदान दिया है, इस श्वखला में प्रमुख रूप से औटो 2 
(0#० एथगा), मेबडूगल (४८००००४था), काले अब्राहम (हुआ 4एथंा) भा 
के नाम उल्लेखनीय है | इनका वर्णन हम अन्य अव्याग्रो में करेंगे । 
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सनोदेहिक युग 
(6 759'ला०5णआशा० मम) 

दैहिक एवं मनीजात--दोनों दृष्टिकोणों में काफी दिनों तक सधर्प होता रहा, 
लेकिन आज यह संघर्ष समाप्त हो गया है, क्योकि आज सभी चिकित्सक इस तथ्य 
को पूर्णत स्वीकार करते है कि कभी-कभी शारीरिक रोगो का कारण मनोवैज्ञानिक 
भी हो सकता है और मानसिक रोगो का शारीरिक | अत चाहे वह शारीरिक रोगो 
का चिकित्यक हो, चाहे मानसिक रोगों का चिकित्सक, रोगो के पूर्णरूपेण निदान के 
लिए मनोवैज्ञानिक तथा शारीरिक--दोनों कारणों को जातना आवश्यक है। इसे ही 
मनोद हिक हप्टिकोण कहते है । डाबटर काले मेनिन्‍्जर (जि एशा ध्याथाइथ) 
के अनुसार---' प्रत्येक विचारवान चिकित्सक जानता है कि सनोव॑ज्ञानिक तत्त्व उतने 
ही वस्‍स्तविक एवं प्रजावशाली हैं जितने भोतिक व रासायनिक तत्व ४! 

५ नवीन सनोविक्ृति-विज्ञान के जोत 
(8077९०४ 0० [३९८७ ए5?ला०णएथ्धाणण्ट्टः ) 

आधुनिक युग मे मनोविक्ृति-विज्ञान के सम्बन्ध में तीन महत्त्वपूर्ण उपागम 
हैं--() वर्याक्रण, (2) आगिक, व (3) मनोवैज्ञानिक उपायम । नीचे हम संक्षेप से 
इसका वर्णन प्रस्तुत कर रहे है-- अप आज चर 3 +0० ०० 

() वर्गीकरण उपागम (0]85आ॥०48007 ४09.9708०॥)--प्राचीन काल में 
क्योकि मानसिक रोग्रो के कारणों को जानने का प्रयत्न नही किया जाता था अत 
वर्गीकरण करने का प्रश्न ही नही उठता था। हिप्पोक्तेटीज ने मानसिक रोगो को चार 
प्रकारों मे वर्गीकृत किया--() अपस्मार, (2) उन्माद, (3) विपाद, व (4) 
मानसिक हृतसस । इस वर्गीकरण के वाद गैलेन व आरेटियस ते वर्गीकरण किए परन्तु 
उनके वर्गीकरण का आधार हिप्पोक्रेटिस का ही वर्गीकरण था। 6वी सदी में बैसेल 
निवासी फैलिक्स प्लेटर (#थाह 78०7) ने अपना वर्गीकरण किया जिसमे जन्मजात 
व अजित मानसिक रोगो मे विभेद किया | अठारहवी शताब्दी मे अनेक दृष्टियो से 
सानसिक विकार का वर्गकिरण किया गया । 49वी सदी के मध्य में प्रत्येक तवीत 
लक्षण को एक नई बीमारी की सज्ञा प्रदाव की। क्रेपलिस व साथर ने इस दिशा मे 
उल्लेखनीय योगदान दिया । द्वितीय महायुद्ध के समय व उसके उपरान्त विद्वानों की 
रुचि मानसिक रोगो के वर्गीकरण से कम हो गई । 952 में अमरीकी मनोरोग 
सम्बन्धी सघ' ते वर्गीकरण के सम्बन्ध से स्थायी पद्धति का प्रचलन किया । 96] में 


इसी सस्था द्वारा कुछ नये सशोधन किए तथा मानसिक बीमारियों को सात मुख्य भागो 
में विभाजित किया-- 


() अल्पकालिक प्रतिवल विकार (प्रक्षाइंध्या; 87655 ॥50 ००7) 





[. 'फरलए गरणारशा।एतिं छाएगडंलंदा 70फ55 पिव एचजजाएण6ठजगत्यो विएंणड 
श6 85 76४ 85 रीढणएाए४ 85 ए99/508) ० ठ्ाशा।००) 80०07 


-5ब्ण शिक्षापांएएश : 25दंँावाए दावे टोल: 
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(2) व्यक्तित्व विकार (९श४85णाशा।। 05006) 

(3) मनस्तत्रिकातावीय विकार (728ए८ाणाव्याणा९ 7800७) 

(4) मनोदेहिक विकार (?४४०॥०जाएथ्रण०हा० 05068) 

(5) भनोविक्षिप्त विकार (?2४५/ण०॥०४० 0700७) 

(6) मस्तिष्क विकार (8ाश्वा7 705076०7) 

(7) मानसिक न्यूनता (८०४ एऐशाीएणशथा०८५) 

(2) आगिक उपागम (0॥800० 8979704०)--आगिक उपागम के अन्तर्गत 
मुख्यत तीन प्रकार के विकास दृष्टिगोचर होते है--- 

(2) मस्तिष्क के अध्ययन मे व्यवहार विकारों को भी समझना, 

(7) मानसिक विकारों के शारीरिक कारणों की खोज करना, तथा 

(2) उपचार हेतु प्राकृतिक विधियों कों उपयोग में लाना । 

मस्तिष्क विज्ञान (?|7०7००९)) के सिद्धान्त को अ्रमुख रूप से मान्यता दिलाने 
का श्रेय. फ्रेन्न जीसेफ गरॉल (वरिष्ठ उ308०9॥ 00], 758-825) को है। 
विद्यार्थी जीवन से हो ग्ॉल की रुचि'सस्तिष्क के कार्यो को जानने की थी। उनके 
मतानुसार चरित्र लक्षण मस्तिष्क के 37 भागो मे स्थानीकृत होते हैं । उनका यह भी 
कहना था कि अगर किसी विशेष मनोवजानिक लक्षण का अधिक विकास हो जाय तो 
मस्तिष्क के क्षेत्र मे भी वृद्धि होती है जिसके परिणामस्वरूप कपाल की रेखाओं 
((०ए०ए०) में भी वृद्धि हो जाती है । गाल के व्याख्यानों से प्रेरित होकर जॉन 
गेस्पर स्परजीन (उणीय्ाा॥ 08870 $एछप्रटाथागा) ने भी अनेक्र- स्थानों पर भ्रमण 
किया । ह 

जमंनी के अन्तगंत श्रेसिगर (07०आ॥स्‍80, 87-868) ने अपनी पुस्तक 
फकिदाणहुए काबें पर/शब़ थी 25नंघरट 259वबंश5! (945) में बताया कि 
मानसिक विकार मस्तिष्क के रोग होते है तथा जिनका एकमात्र कारण शरीरुत्रिया- 
त्मक होता है । जर्मनी मे ही क्रीडरिक लियॉपॉल्ड गॉल्ज (सया०0०77 .60एण 
00६2८, 834-902) ने मस्तिष्क के कार्य पर उल्लेखनीय कार्य किया । मस्तिष्क 
एवं व्यवहार के सम्बन्ध को समझने की दिशा में ग्रस्टैच फ्रिश (07880 तर) 

व एडवर्ड हिजिय (80 एथ0 अ्राणिह्ठ) ने उल्लेखनीय कार्य किया । 

कआधुनिक युग मे आग्रिक उपाग्रम की महत्त्वपूर्ण देत उपचार की भौतिक 
विधियाँ है । 

(3) मनोवैज्ञानिक उपागम (?8एणा००शाण्श 8ए9709०0)--मानसिंक 
बीमारियाँ के सम्बन्ध में मनोवैज्ञानिक उपागम के आरम्भ करने का श्रेय फ्रेन्‍्ज एल्टन 
पेस्मर (स्पक्यार #गरण0 ॥४६४॥८, 734-85) को है। स्मरण रहे कि इसने 
ही चुम्बकीय चिकित्सा पर सर्वाधिक कार्य किया था । जेम्स ब्रेड (8770 4), जो 
कि मेस्मरिज्म को धोखा समझता था, वाद में इस निष्कप पर पहुँचा कि मेस्मरिज्म 
एक प्रकार की मनोवैज्ञानिक घटना है जिसका प्रमुख लक्षण सुझाव (5०28057075) है । 
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जॉन इलियटसन ((णंग दएण5णा, 79-860) ने सर्जरी में मेस्मेरिज्म का 
प्रयोग किया । जेम्स स्डेली (70705 एक्‍50वा6, 808-859) ने सम्मोहन के 
माध्यम से सवेदनाहरण (॥8०5(7०88) करके 250 से अधिक आपरेशन किये । 

फ्रास में मनोविकृतिविजान को विकसित करने का श्रेय जीन सा्िन शार्को 
(_6था शधाता। 0/0००५, 825-893) को है । इसी दिशा मे फ्रायड, एडलर व 
युग ने भी महत्त्वपूर्ण योगदान दिया । 
आधुनिक युग से सनोचिकित्सा 
(?४४णीाणी।ण०ए३ 77 ऐ०ऐ९४ 82०) 

वर्तमान मानसिक स्वास्थ्य आन्दोलन में सबसे अधिक योगदान एक व्यक्ति च 
एक किताब का है। बह व्यक्ति था--क्लिफोर्ड डब्ल्यु० बीयर्स ((000 'श. 8९७५5, 
87 6- 943), जिसने अपनी पुस्तक “4 उैहीग्रब शहद ह0प्काव 25४ में मानसिक 
स्वास्थ्य के सम्बन्ध में आधुनिक विचार प्रस्तुत किया । बेल से 4897 भे ग्रेजुएट 
होने के उपरान्त वीयसे ने व्यापार प्रारम्भ किया। सचु 900 में उसे सवेगात्मक 
विक्षोत (८णण00र। ताइ0ठंथ) का अनुभव हुआ, जिसके उपचार के लिए वह 
तीन चिकित्सालयों में अनेक वर्षो तक रहा | जब वह अपना उपचार करा रहा था 
तो उसने रोगियो पर होने वाले व्यवहार का उपचार व्यवस्था का सुक्ष्म निरीक्षण 
किया तथा सम्बन्धित उच्च अधिकारियों का ध्यान उस ओर आकर्षित कराने का 
प्रयास क्रिया । 908 में उसने अपनी आत्मकथा का प्रकाशन कराया जिसमे उससे 
मानसिक चिकित्सालयों के सम्बन्ध मे अनेक उपयोगी सुझाव भ्रस्तुत किये । इस 
पुस्तक के प्रकाशन के वाद ही मानसिक स्वास्थ्य की सम्बन्धित सस्था का निर्माण 
हुआ । इसकी सफलता के परिणामस्वरूप 909 मे च्यूयार्क मे मानसिक स्वास्थ्य के 
लिए एक राप्ट्रीय कमेटी की स्थापना हुई, जिसमे बोयर्स (8:5७) को सचिव पद पर 
नियुक्त किया गया । सत 950 से इस कमेटी का विलीनीकरण हो गया तथा 
मानसिक स्वास्थ्य राष्ट्रीय समिति! (क्व्वाणा्ओं. 4590टांक्रांके लि शिवा 


म८4॥॥) की स्थापना हुई | सच 960 तक अमरीका मे इसकी 800 से अधिक 
संस्थाएं है । 

अन्तरॉप्ट्रीय स्तर पर मानसिक स्वास्थ्य की राष्ट्रीय कमेटी का यठन 930 
में हुआ | इस कसेटी के गठत व कार्यों के परिणामस्वरूप 948 में लनन्‍्दन मे 'फ्रक्कांव 
स#बंशवांगा गा 24९॥4/ म०्वा॥ की स्थापना हुईं । अन्तर्राप्ट्रीय स्‍तर पर इस 
सग्रठन ने महतल्त्वपूर्ण कार्य किये है। 960 में इस फेडरेशन की 43 देशो से 723 
सदस्य-परिपदे थी । इसके अतिरिक्त 7 देशों मे 83 त्म्बन्धित संगठन व ,800 
सहयोगी भी | यह फेडरेशन_ फाकाब कक्कांद सर्व! नामक एक पत्रिका भी 
प्रकाशित करता है | 


इस अकार असामान्य सनोविज्ञान का इतिहास काफी कठिनाइयों से गुजरा 
तथा अन्त में इसे वर्तमान वैज्ञानिक स्वरूप प्राप्त हुआ। आज मानसिक रोसी के 
सम्बन्ध मे पूर्णतावादी दृष्टिकोण (धणाड5० श८छ5) अपनाया जाता है। रोग के 
निदान के लिए अन्तर्निहित कारणो की खोज की जाती है। रोगो के उपचार से मानवीय 
दृष्टिकोण के साथ ही साथ सामाजिक दृष्टिकोण का भी ध्यान रखा जाता है । 


ह। 


असामान्य मनोविज्ञान की अध्ययन-पद्धतियाँ 
(५एशक्न०0905 67 सार 380704. ए४शट507.,00₹] 


प्रस्तावना 
([770वपरटाणा) 


मुख्यतः असामान्य मनोविज्ञान असामान्य व्यवहार व अनुभव को अपने 
अध्ययन का केन्द्र बनाता है | यहाँ यह प्रश्न उठना स्वाभाविक ही हैं कि इनके अध्ययन 
दे लिए मनोवैज्ञानिक कौन-सी पद्धतियाँ का उपयोग करता है क्योकि असामान्य 
मनोविज्ञान की विषय-सामग्री को अध्ययत के लिए विश्येप प्रकार की पद्धतियों की 
आवश्यकता होती है । असामान्य सनोविज्ञान के विकास व विपय-सामग्री के अनुरूप 
अध्ययन-पद्धतियों का विकास हुआ है। प्राथमिक या असभ्ययुगीन व॑ मध्यकाल मे 
असामान्य मनोविज्ञान के पास कोई वैज्ञानिक पद्धति नहीं थी तथा उस्त समय आाधार- 
हीन परिकल्पना (झगालीशो 896एरौथाणा) ही इसके अध्ययन की एकमात्र प्रणात्री 
उपलब्ध थी ! स्मरण रहे, यह उस समय की वात है जब मनोविज्ञान दर्शनशास्त्र की 
एक शाखा थी । असामान्य व्यक्तियों के प्रति मानवीय दृष्टिकोण अपनाते तथा विकसित 
करने मे सर्वप्रथम मुख्य योगदान आरम्भिक सशयवादी व मानवतावादी विचारकों को 
है । पीनल (शाह, 7746-826) ने प्रथम वैज्ञानिक चिकित्सालय की स्थापना 
की । असामान्य व्यक्तियों के वैज्ञानिक अध्ययन की माँग एस्बिवरोल (फिपएााणे, 
]772-840) चे अपनी प्रुस्तक के माध्यम से की। मुल्य रूप से असामान्य मतो- 
विज्ञान की अध्ययन-पद्धतियाँ निम्न है :--- 

मिरीक्षण व परीक्षण पद्धतियाँ 
(005क्कएश्षाणा थ्ाएँ फियाशाफ्रशाधथों १(४९६०705) 

समस्त विज्ञानो में निरीक्षण व परीक्षण विधियों का उपयोग किया जाता है। 

निरीक्षण विधि से मिरीक्षणकर्ता अपनी ज्ञानिख्ियों के उपयोग से तथ्य एकत्रित करता 
60 
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है, जबकि परीक्षण विधि में प्रयोगशाला के अन्दर निग्रन्त्रित अवस्थाओं में निरीक्षण 
किया जाता है। असामान्य मनोविज्ञान मे इस विधि के द्वारा निरीक्षणकर्त्ता एक 
निश्चित उद्देश्य के साथ असामान्य व्यक्ति का व्यापक व क्ष्मवद्ध रूप से निरीक्षण करके 
वैज्ञानिक अध्ययन करता है | निरीक्षण विधि के विभिन्न तत्त्व निम्न है :--- 

(अ) असामान्य व्यवहार का प्रत्यक्ष अध्ययन । 

(व) असामान्य व्यवहार को तटत्व रूप से नोट करता । 

(स) असामान्य व्यवहार की व्याख्या व विश्लेषण । 

(द) सामान्यीकरण । 
निरीक्षण विधि की आलोचना 
(एप्रप्न॑णंद्षा 5 005०ए१भ०7 ०06) 

(]) व्यक्तिगत रुचि, पूर्व-धारणा आदि का अज्नाव--यदि निरीक्षक तटत्य 
रूप से निरीक्षण नही करता है तो उसकी रुचि, पूर्व-धारणा आदि का प्र्नाव तथ्यों 
पर पडता है जिसके फलस्वरूप वह सही ठथा वाल्‍्तविक तथ्यों को तोड-मरोड़ कर 
देखता या लिखता है । परन्तु अगर वह तटस्थ होकर निरीक्षण करे तो इस दोप का 
प्रभाव दूर हो जाता है । 

(2) व्यापक व ऋमबद्ध निरीक्षण का अभाव--निरीक्षण विधि में एक प्रमुख 
दोप यह है कि केवल इसी विधि के माव्यम से असामान्य व्यवहार को नहीं समझा 
जा सकता है क्योकि एक ही प्रकार के व्यवहार के अनेक कारण होते हैं । 

इस आलोचना से यह्‌ नही समझना चाहिए कि इस विधि का असामान्य 
सनोविज्ञान मे महत्त्व नहीं है या प्रयोग नही किया जाता है। वास्तव में निरीक्रण 
विधि की उपर्युक्त कठिनाई को वैज्ञानिक तट्स्थता से दुर किया जा सकता है तथा 
रचनात्मक कल्पना (०07षाएए६४28 गश2शा72007) के माध्यम से अन्य व्यक्तियों 
के मनोभावों या मनोदशाजो का अध्यवन किया जा सकता है। इन आलोचनाओ के 
सस्वन्ध में यहाँ एक वात वत्ताना आवश्यक प्रतीत होता है कि नृक्ष्म व्यवहार का 
निरीकण करना अभ्यास से ही आता है। वास्तव में, निरीक्षण वह वैज्ञानिक विधि 
है जा वस्तुनिष्ठ है, जिसमें निरीक्षक एक उद्श्य क साथ निरीक्षण करता हद तथा 
इससे प्राप्त सामग्रियों का साख्यिकीय निरूपण करना पज्ञी सम्भव है। इस प्रकार 
निरीक्षण विधि को असामान्य मनोविज्ञान मे एक विज्ञप्टि स्थान प्राप्त है । 

जब नियन्त्रित अवस्थाओं में व्यवहार का निरीक्षण किया जाता है तो उसे 
प्रयोग वा परीक्षण (#फथ्याए८४) कहते है । असामान्य मनोविज्ञान में इस विधि 
का अधिक उपयोग नही होता है । 

सम्मोहन विधि 
(घञएए०जं5 धशताण्त) 

असामान्य मनोविज्ञान की सम्मोहन विधि बहुत ही प्राचीन विधि है, जिसका 

सर्वश्रथम उपयोग वियना निवासी एन्दोन भे्मर (&#णा सेधव्छयथ, 733- 


4 । 
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85) ने शुरू किया था । मेस्मर ने सम्मोहन-सिद्धान्त के आधार पर असामान्य 
व्यवहारों की व्याख्या की तथा मानसिक रोगो का उपचार प्रारम्भ किया । यह 
वह अवस्था है, जिसमे सम्मोहित व्यक्ति को सम्मोहक ऐसे मौखिक सकेत देता है 
जिससे बह शिथिल (7४४१००) अवस्था में भा जाता है और सम्मोहक के निर्देशा- 
नुसार ही कार्य करता है ! अ्सिद्ध मनोवैज्ञानिक जे० डो० पेज के अनुसार, ' सम्मोहन 
कुन्निम रूप से उत्पन्न समाधि की वह अवस्था है जिसमे उच्च सुझावग्राहिता का गुण 
विद्यमान होता है ।”! भैक्डूगल* ()४०००7४५!॥) के अनुसार, “सम्मोहन का आधार 
एक चिशिष्ट मुलप्रवृत्ति (7570-7786 0590४00॥) होतो है जिसमें सम्भोहक 
तत्व मुख्य रूप से होता है परन्तु उसकी अभिव्यक्ति इस प्रेरणा के माध्यम से होती 
है।” फिशर (शा) महोदय का मत हैं कि सम्मोहन “वह अस्थायी मानसिक मतो- 
विच्छेद अवस्था है जिसमें उच्चतम अधीनतापन या दब्बूपन की विशेषता पाई जाती है 
आर जो मनोवेज्ञानिक प्रविधि के माध्यम से अक्लन्रिम रूप से लायी जाती है ।१ 

भेस्मर ने सर्वप्रथम सम्मोहन के लिए चुम्बक को ही माध्यम बनाया परत्तु 
बाद 'मे उन्होने बताया कि केवल स्पर्श करने के माध्यम से ही रोगी को आराम मिल 
जाता है| मेस्मर के मतानुसार प्रत्येक व्यक्ति मे एक च्रुम्बकीय शक्ति होती है जिसका 
समुचित उपयोग करने से उसे मोहित किया जा सकता है। आरम्भ में इस विधि 
को मेस्मरिज्म (!व०गाणाशा)) की सज्ञा दी जाती थी। मेस्मर के अतिरिक्त इस 
विधि का उपयोग जेम्स ब्रेड (उ8768 फ्राक्ाए, 725-860) ने किया। जॉन 
इलियटसन (7०0 #0800, 797-868) ने लन्दन में सम्मोहन-शून्यता 
(997०० क्ा॥०४0०७8) की अवस्था में अनेक आपरेशन भी किये । आजकल इस 
विधि का मुख्य प्रयोग क्षोभोन्‍्माद (0०78) के रोगियों के उपचार के लिए 
होता है । 
सम्मोहन विधि की आलोचना 
(एमप्रणश्र ०६ छएएा०76 (९००) 

() इसके साध्यम्न से उपचार अस्थायी होता है क्योकि कुछ आलोचको का 


...............++ 
[, “प्ुज्गए0घा5 ॥8 था. शापगीणधाए 77000९0. (87208 ४86, णाधाइ्रणैशग5८प 
४ए वशंह्ांधा०त डाह8वागगाए? >-शब्ट्० रै. 90. « 49700 
287/ल०7०९) है 
2, *,.,.४९००ए६०॥१४ 855४ए्णाए9॥0॥ हि #.ए7095 38 98860. पएएणा थ 
३070[९९5, 8 890070 पराशाए॑ (प86 संच्रण्नभावगा) 0. प्रीक्ष 7एए॥णी० 
एशाणाशा॥ 36 फ्पगश्रा। ०ए शा कडज़एञणा ग (5 ग्राणारध 
>मज्नाक, 9, ५, 47 गकामवंरलामा #०. #जाणमाव्रों 759000०8), 
947, 9 455. है 
3, +५8 छा5एएथ४प् $(6(९ ० गाध्या8४व 05500॥60॥, तराध80०१2९० 09 ७78 
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कहना है कि इसके ढ्वारा उपचार केवल वाह्मय स्तर पर होता है, आन्तरिक सघर्षो 
को दूर करना सम्भव नहीं है | 

(2) इस विधि मे रोगी के अन्दर आश्चितता की भावना का जन्म हो जाता 
है जिसके कारण वह अपने अनेक कार्यो का उत्तरदायित्व सम्मोहक को मानता है। 

(3) इस विधि के माध्यम से केवल 20 प्रतिशत रोगो का ही अध्ययन किया 
जा सकता है, 80 प्रतिशत रोगो का अध्ययन सभव नही है । ; 

(4) इस विधि का उपयोग सभी मनोवैज्ञानिक या चिकित्सक नही कर 
सकते । क्योकि इसके लिए प्रशिक्षित व्यक्तियों की आवश्यकता होती है । 

(5) यह एक आत्मनिष्ठ विधि (008४०४९४ 7७700) है । 

व्यक्तिनचृत्त विधि 
((४४०-सांञरणर (००१) 

व्यक्ति-वृत्त विधि को असामान्य मनोविज्ञान मे एक महत्त्वपूर्ण स्थान प्राप्त 
है | इस विधि के माध्यम से असामान्य व्यक्ति के विशत जीवन से सम्बन्धित विभिन्न 
प्रकार के तथ्य, जैसे--पारिवारिक पृष्ठभुमि, शिक्षा, परम्परागत रोग का विवरण, 
लक्षण, रोगी का पारिवारिक सदस्यो के साथ सम्बन्ध, रोगी की आदतें, आर्थिक 
स्थिति, शिक्षा आदि एकत्रित किये जाते है । दूसरे शब्दों मे, इस विधि के माध्यम से 
असामान्य व्यक्ति से सम्बन्धित सभी प्रकार की सूचनाये प्राप्त की जा सकती है। 
इन सूचनाओ के आधार पर व्यक्ति के वर्तमान समायोजन के सम्बन्ध में अधिक 
जानकारी भ्राप्त की जा सकती है, जैसे--एक 22 वर्षीय युवती जलाशय, कुएं था 
तदी से किनारे जाने से बहुत डरती थी। इस विधि के माध्यम से जब य्रुवती का 
अध्ययन किया गया तो उपके एक निकट के रिश्तेदार मे यह ज्ञात हुआ कि एक 
बार जब वह अपनी मौसी के साथ पिकनिक पर गयी थी तो विछड गयी तथा झरने 
में गिरकर वेहोश हो गई थी । यद्यपि उसको इस घटना की स्मृति नही थी परल्तु 
इस घटना के कारण उसे जल-भीति (प97705॥09/4) उत्पन्न हो गयी थी । 
व्यक्ति-वृत्त विधि की आलोचना 
[(एमप्रालेंा ्ण (३४९-०॥४०7ए ७0706) 

इस विधि के ग्रुण व दोब दोनो है | इस विधि के निम्व दोष हैं 

() कभी-कभी जब इस विधि के द्वारा सुव्यवस्थित सूचनायें नही प्राप्त होती 
हैं तो ऐसी दशा मे साधारण घटना को ही प्रमुख सात लिया जाता है जिससे प्रमुख 
घटना पर सही प्रकाश नही पडता है । 

(2) कभी-कभी सूचनाएँ देने वाले कुछ घटनाओ, तथ्यों आदि की जानकारी 
नही देते, वे उन्हे छिपा लेना चाहते है जिनके प्ररिणावस्वरूप सही तथ्यो की जानकारी 
नही हो पाती है । 

(3) स्मरण रहे कि इस विधि की सफलता मुख्य रूप से असामान्य व्यक्ति के 
सम्ताता-पिता, सम्बन्धी, मित्रगण तथा आस-पास के व्यक्तियों पर होती है जो अपनी 
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स्पृतियों के आधार पर ही सूचनाएं देते है। परन्तु यह भी सभव है कि कुछ घटनाओो 
की स्मृति इसमे से किसी को भी नही या बहुतो को नही हो | ऐसी दशा में इस 
अध्ययच विधि में कुछ दोष आ जाना स्वाभाविक ही है । ह 

(4) सुचना देने वाले सूचनाएँ यथार्थ रूप से नही देते वल्कि अपनी अभिरुचि, 
अभिवृत्ति आदि के आधार पर तोड-भरोडकर पेश करते है जिससे यह विधि दोपगुक्त 
हो जाती है । 

(5) इस विधि मे वैज्ञानिकता या वस्तुनिष्ठता (०शं०४ाएा४) का अभाव 
होता है । से 

इन दोषो के अतिरिक्त इस विधि की कुछ ऐसी विशेषताएँ भी है जिन्हे यहां 
वर्णन करना आवश्यक है --- 

(१) असामान्य व्यक्ति से सम्बन्धित आवश्यक सूचनाओं की जानकारी प्राप्त 
होती है । 

(2) गत जीवन का वर्त॑मात जीवन पर क्या प्रभाव पडता है--इसका प्रध्ययव 
इस विधि से ही सम्भव है । 

(3) अनेक मानसिक रोगो का नैदानिक अध्ययन इस विधि से ही सम्भव है। 


ह मनोविश्लेषण विधि 
| (एकुलाण्थाग्रोए़॒ंड (४००7) 


असामान्य मनोविज्ञान मे मवोविश्लेषण विधि का काफी महत्त्व है। इस विधि 
का उपयोग फ्रायड (०70) के द्वारा शुरू हुआ । असामान्यताओ का पूर्ण परिचय 
तब प्राप्त हो सकता है जबकि उसके मन की सुप्त या गुप्त इच्छाओ, भावी व 
धघारणाओ का समुचित अध्ययन किया जाय। इस भावो या धारणाओ का सम्वन्ध 
अचेतन मन (प्ा०णा8००७४ गरणा0) से होता है जिसका अध्ययन मनोविश्लेषण 
विधि के माध्यम से होता है। फ्रायड ने इस विधि को उपयोग करने से पर्व त्रुयर 
(०0७) के साथ मानसिक रेचत (गाशथांधे ८धागध्ाआ5) विधि के द्वारा असामान्य 
व्यवहार का अध्ययन किया था, परख्तु उसे यह विधि असन्तोपजनक लगी । अत 
उसने मनोविश्लेषण विधि का विकास किया । है 

फ्रायड तथा उसके सहयोगियों का मत है कि व्यक्ति की छिपी हुई भावनाओं 
या वासनाओ को सुगसता से नहीं जावा जा सकता है। व्यक्ति की उन क्रियाओ मे वे 
बातें प्रकट होती है जिन्हे हम लिरवंक समझते है, जैसे--उँगलियाँ तोइना, नायूले 
काठना, भूलें करना आदि । मनोविश्लेपणवादियों का विश्वास है कि व्यक्ति की नियाएँ 
निरथंक नही होती है जिन्हे हम निरधंक समझते है, उनका एक अर्थ होता है और 
बह व्यक्ति की परिचायक होती है । 

इस विधि में मनोविश्लेषण असामान्य च्यक्ति के साथ इस प्रकार का आत्ीय 
सम्बन्ध स्थापित करता है कि रोगी अपनी सभी गुप्त बातों को प्रकट कर देता हदें) 


कु 
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इस विधि का प्रयोग वे करते है जो प्रशिक्षित होते है । मनोविश्लेपण विधि में मनो- 
विश्लेषक को निम्न स्तरों को ध्यान भे रखना चाहिए -- 
() आत्मीयता स्थापित करने का स्तर (5888 ० 58शब्णाञागड एए7०॥) 

इस स्तर पर मनोविश्लेपक को असामान्य व्यक्ति के साथ में सहानुभूतिपूर्ण 
व्यवहार करना चाहिए । अन्य शब्दों मे, रोगी के साथ आत्मीयता या घनिष्ठता के 
सम्बन्ध को स्थापित करने के लिए मनोविश्लेपक को इस प्रकार का व्यवहार प्रकट 
करना चाहिए कि रोगी उसे अपना साथी समझ ले और खूलकर बातचीत करे । ऐतसा 
करने के लिए सनोविश्लेपक को रोगी को आराम के शान्त व आरामदेह स्थान पर 
बैठाकर अध्ययन प्रारम्भ करना चाहिए । 

(2) घुक्त-साहचर्य स्तर (६7०8-85800००६०॥ 5/98०) 

द्वितीय स्तर पर मनोविश्लेपषक मुक्त साहचर्य स्तर पर रोगी से बात करता 
है तथा व्यक्त की गई इच्छाओं, विचारो, भावों आदि को लिखता जाता है । क्योकि 
रोगी की वातो में अचेतन से सम्बन्धित विचार, भाव आदि प्रकट होते हैं, इस स्तर 
पर मुख्य रूप से दो कठिनाइयाँ आती है .--- रच 
। (अ) प्रतिशोध (८४६४४००४)--कभी-कभी रोगी वातो को कहते-कहते 
रुक-सा जाता है। 

(ब) संक्रमण (पशरश्ा&ध्यआा००)--मुक्त साहचर्य स्तर में कभी-कभी उस 
समय कठिनाई उपस्थ्ति हो जाती है जब रोगी अपने सवेगो (प्रेम, त्राण या क्रोध) 
की अभिव्यक्ति मनोविश्लेषके के प्रति करने लगता है। 
समनोविश्लेषण विधि की आलोचना 
(एग्रामैलञाहम एई एडप्णा०१02एच9४ ७४०0) 

असामान्य मनोविज्ञान की मनोविश्लेषण विधि एक प्रमुख विधि है | इस 
विधि की मुख्य विशेषताएं निम्न हैं -- 

(१) अचेतन का अध्ययन करना सम्भव है । 

(2) इसके माध्यम से स्वप्नो, देतिक जीवन की भूलो, असामान्य समायोजनो, 
मानसिक रोगो आदि का अध्ययन सम्भव है । 

(3) व्यक्ति के अन्त नह, सवेगात्मक तनाव आदि को भी समझा जा सकता है। 

भनोविश्लेषण विधि की कुछ सीमाएँ भी है, जिन्हे हम सक्षेप मे नीचे प्रस्तुत 
कर रहे है --- 

() इस विधि के अध्ययन करने में समय अधिक लगता है! 
मर हो इस_ विधि के लिए भ्रशिक्षित व अनुभवी मनोविश्लेषक की आवश्यकता 


(3) इसके उपयोग में खर्च भी अधिक होता है । 
5 
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प्रत्यक्षालाप विधि 
(प्राशशंश्ण शिशा०व) 

इस विधि में रीगी से बातचीत की जाती है तथा बातचीत के दौरान ही 
उसके व्यवहार का अध्ययन किया जाता है। मेक्‍्कबी व सक्‍्कबी ()/8०८००७९ क्षाएं 
(०००४९) के अनुसार प्रत्यक्षालाप मे आमने-सामने बैठकर मौलिक रूप से विचार- 
विनिमय किया जाता है। इस मौखिक प्रत्यक्षालाप मे प्रत्यक्षालापक रोगी के विश्वात्त, 
भय, या भाव या अभिव्यक्ति आदि को जानने का प्रयास करता है| मनोवैज्ञानिक एक 
कमरे में रोगी के आमने-सामने विचार-वितियम करता है। प्रत्यक्ष्षाप मुख्यत दो 
प्रकार का होता है -- 

(क) निर्देशित प्रत्यक्षालाप (300०ए८० ॥धशा०५)--प्रश्तो की सरचना 
पहले से कर ली जाती है । 

(ख) अनिर्देशित प्रत्यक्षालाप (0750८07०0 फ्ाशशःण्क्ष)--भश्नावत्ी 
पहले से तैयार नही होती । प्रत्यक्षालापक स्वय ही सहज ढंग से प्रश्न पूछता है। 

इस सम्बन्ध में मनोवैज्ञानिकों मे मतैक्य नहीं है कि प्रत्यक्षालाय विधि का 
कौन-सा प्रकार सर्वेश्रेष्ठ है, उदाहरण के लिए, कौन्द्रिल (एशाधा) वे निर्देशित 
प्रत्यक्षालाप को जहाँ सर्वश्रेष्ठ विधि माना है वहाँ पियाजे व किनजे (88० 270 
[7569) ने अनिर्देशित प्रत्यक्षालाप को सव्वेश्रेष्ठ मात्रा है। 
प्रत्यक्षालाप विधि को आलोचना 
(काना त॑ प्रागशल्फ ऐेश09) 

इस विधि मे निम्नाकित दोप है “८ हि 

' () इस विधि से प्राप्त निष्कर्षों की जाँच नही की जा सकती है, क्योंकि 

रोगी अपने ढंग से ही प्रत्यक्षालाप करता है। 

(2) व्यक्ति यथार्थ व्यवहार को प्रकट नहीं करता जिसके कारण उसके 
स्वाभाविक व्यवहार का अध्ययन सम्भव नही होता है । 

(3) अनेक मानसिक रोग ऐसे होते है जिनमे रोगी से प्रत्यक्षालाप करना 

सेम्भव ही नही होता । 

छा 02020 से यह निष्कर्ष नहीं तिकालना चाहिए कि इस विधि का 
असामान्य मनोविज्ञान मे उपयोग ही सम्भव नही है। वास्तविकता यह है कि मात- 
सिंक रोगो की चिकित्सा के पूर्व रोगियों से आत्मीयता या घनिष्ठता स्थापित करने 
के लिए प्रत्यक्षालाप आवश्यक है तथा इसके माध्यम से असामान्यता के प्रकार को | 
समझा जा सकता है। अत असामान्य मनोविज्ञान मे प्रत्यक्षाताप विधि एक मह॒त्त्वहूर् 
५०27 मनोवैज्ञानिक परीक्षण विधि 
(?कलाणण्ड्ांध्म एव शश०वा००) हि 
मनोवैज्ञानिक परीक्षणो के माध्यम से असामान्य व्यवहार को आसानी पे 
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समझा जा सकता है। ये परीक्षण व्यवहार का वस्तुगत और प्रमाणीक्त मापन करता 
है । मुख्य रूप से मनोवैज्ञानिक परीक्षण निम्नलिखित हैं -- 


()) बुद्धि-परीक्षण (्रक्षे8०४९९ पु) 
इन परीक्षणो के माध्यम से मानसिक न्यूनता का पता लगाया जाता है। वुद्धि- 
परीक्षणो को चार वर्मो में रखा जा सकता है “-- 
(क) व्यक्तिगत मौखिक बुद्धि-परीक्षण 
(एताशतंपणथ एरदणव प्राभाप्टआ०० पढघ) । 
(ख) व्यक्तिगत क्रियात्मक बुद्धि-परीक्षण 
(राग 9लरणिएाब7०8 एरालिाएथा९8 परध्छ) । 
(ग) सामूहिक मौखिक बुद्धि-परीक्षण 
(0700 शक्षणन् प्रॉटाहशआा०० पर८४) । 
(घ) सामूहिक क्रियात्मक वुद्धि-परीक्षण 
("णफ एशाणियाथार6 प्रॉधाहइला०० 765) । 
(7) प्रतिक्रिया-काल परीक्षण (सि६४०४०३-१० 765६४७) हे 
प्रतिक्रिया-काल परीक्षणी के माध्यम से व्यक्तिगत भिन्नता का पता लगाया 
जाता है। दूसरे शब्दों मे, व्यक्तिगत भिन्नता से यह्‌ पता चलता है कि एक ही परि- 
स्थिति मे विभिन्न प्रकार के व्यक्ति विभिन्न प्रकार की प्रतिक्रियाएँ करते है। इससे 
सामान्य व असामान्य व्यवहार के अन्तर को स्पष्ट रूप से समझा जा सकता है । 
(४0) प्रक्षेपण परीक्षण (?70०८४४७ 7850) 
ये परीक्षण व्यक्ति के व्यक्तित्व का समग्र रूप से मापन करते है। इन परीक्षणो 
के माध्यम से व्यक्ति की आन्तरिक प्रवृत्तियो, दसित विचारों व इच्छाओं को जाना 
जा सकता है | इन परीक्षणों को नैदानिक परीक्षण की संज्ञा भी दी जाती है । इससे 
मुख्य रूप से अचेतत का अध्ययन सम्भव है । यह एक प्रकार की मनोरचना (छाथां 
प्रा०टप्रातञ॥7) भी है । मुख्य प्रक्षेपण परीक्षण निम्न हैं “-- 
() रोर्शा का स्याही-धव्वा परीक्षण (९०8०॥३०४१४ प्रा: 80६ पृ८७) 
(2) सुरें का विषयक अभिवोध परीक्षण (पापरबए5 78) 
(3) डा० चौहान व ड।० तिवारी का नैराश्य परीक्षण (स्ाप्रश॥मबध00 परध्श) 


(4) रोजेंजविग का “चित्रकुण्ठा-अध्ययन' (शल्पा6 क्फाञ्शांगा इधातए 
रण २०४९०2०फ०ं8) । 


(5) शब्द-साहचर्य परीक्षण (शठगत #850लंक्ाएणा पद्श) । 
((९) व्यक्तित्व-परीक्षण (ऐलाडणाक्ाह 7८४) 

इन परीक्षणो के माध्यम से व्यक्ति के शीलगुणो (7ध॥5) का मापन होता है। 
इन शीलगुणो के आधार पर व्यक्ति के विभिन्न क्षेत्रो समायोजनो पर प्रकाश पड़ता है । 
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(२५) नैराश्य-परीक्षण? (पपराधारा0ा 7०४) 

शाब्दिक रूप से नैराश्य मापन के क्षेत्र भे प्रथम परीक्षण का निर्माण आगरा 
के डा० नरेनद्रसिह चौहान व डा० गोविन्द तिवारी ने किया है। इस परीक्षण कै 
माध्यम से यह ज्ञात हो जाता है कि व्यक्ति मे चैराश्य की मात्रा कितनी है । इसके 
अतिरिक्त इस परीक्षण के माध्यम से नैराश्य-प्रकारो (४ 8, 428/0०5भ0/, रि०20- 
8आं०7, गिडक्क।00 भारत रे०आ8748707) को भी मापित किया जा सकता है । 
(५7) चिन्ता, अन्त मु खी-बहिसु खी परीक्षण 

(हित, कितएएशबभ्रणानंगरा0एशञणा 78४४) 

असामान्य व्यक्तियों मे अप्रत्यक्ष या अत्यक्ष रूप से चिन्ता, अन्त मृखी-बहिर्मुखी 
आदि व्यक्तित्व लक्षण अवश्य विद्यमान होते है| चिन्ता मापन क्षेत्र में सर्वाधिक 
उल्लेखनीय योगदान राष्ट्रीय फैलोशिप प्राप्त प्रो० दुर्गानन्‍द सिन्हा ने दिया है। 
आगरा के डा० डी० एन० श्रीवास्तव व डा० गोविन्द तिवारी ने भी चिन्ता मापत 
हेतु एक परीक्षण का निर्माण किया है। सागर विश्वविद्यालय के डा० जयप्रकाश ने 
अन्त मुखी-वहिर्मुखी परीक्षण का निर्माण किया है । 
भनोवैज्ञानिक विधि की आलोचना 
(एकालडक मी एशथणाण०्ट्टाव्य 7०४: 0(०:॥००) 

असामान्य व्यवहार के अध्ययन में मनोवैज्ञानिक परीक्षणों का काफी महत्त् 
है, विशेष रूप से प्रक्षेपण विधियों का । क्योकि इन परीक्षणो से विशेष रूप से अचेतन 
का अध्ययन करना सम्भव है । परन्तु इसके साथ ही साथ इन परीक्षणों के निर्माण 
में समय व धत का व्यय अधिक होता है । 


8 न >अननआतगन 
, ऑक्प्रषाबाागा 2050 ?2ए]शा०्व 0 क्‍ै88 एछगाणठट्डंव्व॑ रिकथ्ादी टथा, 
पजश।॥ 4०॥0, ठ987887[, 488५ 
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प्रेरणा एवं समायोजन 
(४07.7४70९ # चर) #0ग057 (शाप) 


मानव-व्यवहार को सचालित करने के लिए एक प्रकार की शक्ति की आव- 
श्यकता होती है जिसे आत्तरिक आवश्यकता या इच्छा कहते है । व्यवहार को समझने 
के लिए यह आवश्यक है कि हम यह जान लें कि कौनसी आवश्यकता या इच्छा इसे 
प्रेरित कर रही है । इन प्रेरित तत्वों के अनेक रूप हैं, जैसे--उद्देश्य, प्रवृत्तियाँ, 
इच्छाएँ, प्रयोजन, आकाक्षाओं में, रुचियाँ, आदत आदि | समायोजन से तात्पर्य है कि 
व्यक्ति के व्यवहार को परिस्थितियों के अनुकूल वनाना, जिससे कि वह परिवर्तित 
सामाजिक अन्य व परिस्थितियों मे ठीक प्रकार का सस्वन्ध स्थापित कर सके । जब एक 
व्यक्ति समायोजित व्यवहार का प्रदर्शन करता है तो उसे सामान्य व्यक्ति कहा जाता 
है। इस प्रकार के व्यवहार की मुख्य विशेषता यह होती है कि व्यक्ति के विचार, 
इच्छाएँ, सवेग आदि अन्य व्यक्तियों के अनुकूल होते है। इसके विपरीत, जिस व्यक्ति 
का व्यवहार अन्य व्यक्तियों की तुलना से भिन्न होता है, जो अपनी प्रेरणाओ एवं 
विचारो में समस्वय या समंजन स्थापित नही कर पाता, उसे असमयोजित या कुसमा- 
योजित ((४-४0[ए४०6) व्यक्ति की संज्ञा दी जाती है तथा उनके व्यवहार को 
असामान्य व्यवहार कहा जाता है । व्यक्ति कुछ प्रेरणाओं के अन्तगंत या उसके अधीन 
कार्य करता है अत: समायोजव, असमायोजन आदि को समझने के लिए आवश्यक यह 
है कि हम प्रेरणा को समझें । इस अध्याय मे हम प्रेरणा व समायोजन के सम्बन्ध मे 
विस्तृत रूप से प्रकाश डालेंगे | 

प्रेरणा का आर्थ 
५... [चिस्क्षणाए्ट ण॑ (०४४६5) 
मानव-व्यवहार के पीछे एक ऐसी आन्तरिक भावना कार्य करती है जिससे 


वह प्रेरित होकर क्रिया या व्यवहार को प्रकट करता है। यह प्रेरक-शक्ति मानव 
59 
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को लक्ष्य प्राप्त करने के लिए प्रेरित करती रहती है। इस प्रकार प्रेरक प्रदत्त-शक्ति 
को ही प्रेरणा कहते है। समायोजन की प्रक्षिया का प्रारम्भ प्रेरणा से होता है, 
उदाहरणश्वरूप--भुख-प्रेरक (78०7: 700९6) के द्वारा हमे भूख लगती है, जो एक 
आवश्यकता है । भूख की तृप्ति के लिए भोजन की आवश्यकता होती है, जिसको 
जुटाने के लिए हम प्रत्येक समस्या के साथ समायोजन स्थापित करते हैं । 

फिशर (एाज्ञाथ) के मतानुसार---' प्रेरणा क्रिया की एक प्रवृत्ति या प्रणेदन 
है जिसमे कुछ अंश अभिस्थापन व निर्देशन का जुड़ा होता है।“ फिशर की इस 
परिभाषा को हम एक उदाहरण के द्वारा समझा सकते है। भूखा व्यक्ति आराम से 
नही बैठता, उसके अन्दर कायें करने की प्रवृत्ति होती है तथा उसके लिए यह बडा ही 
कठिन होता है कि वह चुपचाप आराम से बैठ जावे और अपना ध्यान अन्य वस्तुओं 
की ओर लगावे । प्रेरणा मे कुछ अश क्रिया को अभिस्थापत या निर्देशन (07॥8- 
ध०ण। ० 0॥७०४०) करने के होते है। फिशर ने एक स्थान पर कहा है कि “यह्‌ 
निश्चित है कि प्रेरणा स्वयं मे एक क्रिया है, परन्तु यह साधारण, आरन्तारिक एवं अपुर्ण 
क्रिया-है ।/? एक कपूर्ण क्रिया इसलिए है कि यह स्व अग्रिम क्रिया के हेतु एक माँग 
(५७॥३७॥0), प्रवृत्ति या प्रणेदन का कार्य करती है । बुडवर्थ ने भी प्रेरणा को इसी 
अर्थ मे उपयोग किया है ।* 

फिशर ने समस्त भावों, सवेगो, इच्छाओ, प्रवृत्तियो, उत्तेजनाओं (००४०७), 
झुकावो, चालनो, आवेगो, प्रयासों (४7078) 'आदि को प्रेरणा माना है ।£ 

प्रेरणा के माध्यम से प्राणी को क्रियाशीलता मिलती है तथा एक वह दिशा 
मिलती है जिससे वह लक्ष्य-पाप्ति की ओर अग्रसर होता है। शेफर (आशीथ), 
गिलमर (अपर) व शयोन ($०0०००) का इस सस्बन्ध मे विभ्न सतत है ८ 

८७ ॥0076 7089, ए0ण 96 4शीए९6 88 8 शातेशाएए 0 807एॉ9, प्रा।॥8- 

[606 97 & 608 ॥ाएं ००7०ए०४० 99 का 807४70शा.! 

इस परिभाषा से मुख्यत अग्नलिखित बातें स्पष्ट हो जाती है -- 


4, ५६ गा०णए० 5 था गराणराक्राणा 9 77एप्रैड्रूण/ ॥0 2७007 ए98 5७॥8 
फ6हा68४ री ए0प्रशाबरण ० कार्लाणा।>--ॉवन्नोशा | 8.: 4# 04 - 
वागा ० 4शाणावों 258920789, ए€एांडट७ 700०) 7947, 0. 7. 

2, “8 ग्राणाए०, (0 96 578, 8 स्‍8था १०णीएशाप: छा ॥45 8 0०णा!॥॥, 
धार्त र८णए४९व 8०शंज,! --शाशः एव, 0- 9 

3. 86९, ि गरशंधा८ट, शै/००१-७ण पी, ऐे. 8. 7कवीगे०ग), पिल्प$६प छसरद्ाण॥ 
(फग्एशाः शा, * 

4. ४७] €९७॥॥४५४, शाणा०75, तच्ज्ञा25, शाएंद्वा८९8, छा०ण।स[65, कर 

* गब्रा0ण05, |/०एएणाशा९5, 0९०६, 777ण४८5,.._ ए्/8६$५ 8९07785 9 
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प्रॉढियाएें 


पणी- 
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() बह एक विशेष आत्तरिक व्यवस्था है। 

(2) इसके उत्पन्न होने पर एक विजेष प्रकार का मानसिक तनाव व 
असन्तुलन की स्थिति उत्पन्न होती है। 

(3) इस स्थिति से छुटकारा प्राप्त करने के लिए व्यक्ति क्रिया करता है। 

(4) इस क्रिया का निर्देशन किसी लक्ष्य की ओर होता हैं । 

(5) क्ष्या निरन्तर लक्ष्य-आप्ति तक चलती है तथा लक्ष्य के अनुरूप ही 
क्रिया रूप भी परिवर्तित होता रहता है । 

(6) लक्ष्य-प्राप्ति के वाद तनाव एवं मानसिक असन्तुलन समाप्त हो जाता है । 

हिलगाडं (प्रा!2श70) ने प्रेरणा के लिए एक चुत्र का निर्माण किया हे-- 

सुत्र--प्रे रणा--आव्ययकता---चालन--प्रोत्साहन 
(#०7्राणंव -- ४०४ ४६---र८९१---07ए४९---#८शां ९८६) 

इस प्रकार आवश्यकता, प्रेरक व प्रोत्साहन तीनो ही प्रेरणा के मुख्य अंग है :--- 

(अं) आवश्यकता (२९८८व)--वातावरण की उन वस्तुओं से जो प्राणी को 
जीवित व विकास करने मे सहायता प्रदान करती है, आवश्यकता कहते हैं; जैसे-- 
पानी, भोजन, स्नेह आदि | आवश्यक्ता को दो भागो मे वाँठा जा सकता है “-- 

(0) शारीरिक आवश्यकताएँ (?॥५शंटक्ष ॥४९८०१५)--जैसे--भोजन (बिटा- 
मिन, प्रोटीन आदि), जल, नींद आदि ; 

(#) सानसिक आवश्यकताएँ ()/(८४० 7२९६१५)--जैसे--रक्षा, प्रतिष्ठा, 
स्वेह आदि । 

(व) चलन (?777०)--इनका जन्म आवश्यकता से होता है। हिलमा्ड 
(म्राप्ल्‍॥0) के शब्दों म---'हम आवश्यकता के मनोवेज्ञानिक प्रतिफलल को चलन 
कहते हैं ।7 बोरिय, लेगफेल्ड च बेल्ड (80ए0॥8, 7थाईटि6 धात ए/शत) ने चालन 
के एक विशेय प्रकार के व्यवहार को उद्दीपन प्रदान करने वाली शादेरिक क्रिया की 
अवस्था कहा है :--- 

# 4 बहाल ४ दवा फ्रपिवधइक्ापंट- बलाओज का. एमाबीएंणा.. गी. !ंइडप्र९ 
ह8र7एणाड अकफिमांधाए लि कृष्यय॑ट्परावल 799४ णी 9शादण007.7 

चालन की तुलना भनोवेज्ञानिकों ने यन्त्र (सज्ञीन) के चालत से की है। 
आवश्यकता के अनुसार चालन को भी दो भागों में वाँट सकते हैं :--- 

(।) शारीरिक चालच--[शाएअप्श 7077०)--श्ूद्, प्यास, नौद आदि 

(2) भानसिक चालन (उधारश 70775)--प्यार, सम्मान, रक्षा आादि। 





[.. #प॥6 फ़एणीएण०्झंत्वा एणराइथ्तुपएथा०8 00 ६ फ़्ध्द छू €्ी ६ ठपफट,। 
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* (स) प्रोत्साहन (770८7४0४४)--इससे चालक की तृप्ति होती है। वातावरण 
की वह वस्तु जो चालक की सन्तुष्टि करे, प्रोत्साहन कहलाती है। 

इस पकार हिला का सुत्र सक्षेप मे यह बताता है कि आवश्यकता से चालन 
(५४९०) की उत्पत्ति होती है तथा इसकी तृप्ति प्रोत्साहन के माध्यम से होती है । 
हिलगार्ड ते इस सम्बन्ध मे निम्त मत व्यक्त किया है -- 

“गुरलटत शाएड४ एा88 ([0 तए४, 0078 45 & ४४ ०शष्टा(शारत शाहणा 
द0778 (0 768९85 00शाए दावे एाध्यवाश0०ए एथाइस०ण 78 प्राएशदाए5 
78 ६णालांग्राए प्रा धाढ काथाबों धाशाणाग्राशा र्क उा865 6 7680 शा।त॑ 
॥705 #९0प९०88 [06 60ए6 प्राणाएं। ०णाधरपग्रन्वाणए ॥७-ाशाप् 
प्रेरणा ने समायोजन का सम्बन्ध 
(एशुब्रा०75 0! (०४९6 था 60]0#7727) 

समायोजन जीवन-पर्य न्त मिरन्तर चलने वाली एक क्रिया है। समायोजन को 
ठीक से समझने के लिए आवश्यक है कि हम यह जान लें कि किन-किन प्रेरणाओ 
के अधीन मनुष्य कार्य करता है। मनुष्य की इच्छाएँ, कामनाएं, वासनाएँ आदि 
तुष्टि व पूर्ति चाहती है | व्यक्ति का समायोजन मुख्यत्त- तीन बातो पर निर्भर 
होता है -- 

() व्यक्ति की कामनाओ, वासनाओं, लक्ष्यों, आदर्शो आदि में परससर कितना 
सामजस्य है और, क्या ये सब मिलकर एक निश्चित दिशा प्रदान करती है या परस्पर 
विरोधी दिशाएँ निश्चित करती है ? समायोजन मे ये प्रश्न बड़े ही महत्वपूर्ण भूमिका 
निभाते हैं क्योकि इन्ही क्रियाओ के फलस्वरूप व्यक्तित्व का समन्वय एव एकीकरण 
(7्रांव्ट्राथएणा) होता है। 

(2) समायोजन पर इस बात का भी प्रत्यक्ष रूप से प्रभाव पडता है कि व्यक्ति 
की इच्छाएँ, कामनाएँ व बासनाएँ कहाँ तक पूर्ण हुई हैं? जो व्यक्ति अपनी प्रेरणाओं 
की तुष्टि करता रहता है, उसका दृष्टिकोण आशावान व स्वस्थ होता है लेकित णो 
व्यक्ति अपनी प्रेरणाओं की तुष्टि भे असफल होता रहता है, वह अपनी परिस्थितियों 
व समाज से चिंढने लगता है| उसे अपने-आप से भी सन्‍्तोष नही होता । दो 

(3) उसकी आकाक्षाएँ, कामनाएँ, वासनाएँ कहाँ तक समाज की मान्यताओं, 
सर्यादाओं व आदर्शों से मेल खाती हैं ? अगर उसके विचार समाज से मेल खाते हुए 
है तो वह सुखी रहेगा अन्यथा उसे संघर्ष का शिकार होना पडेंगा | 

प्रेरणाओ का वर्गोकरण 
(सककंीट्यींणा रण ४०४४०) 


० | 
फिशर का वर्गीकरण (ए08४शाण्शाण! ० 
प्रेरणा कार्य को जन्म देती है तथा क्रिया को बनाये रखने में सहायता 2088 
करती है । फिशर ते मुख्य प्रेरणाओ का वर्गीकरण मनोजैविकीय सार्थकता (7५० 
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छण०श्डाव्ण शष्ठागी०४7०८) के आधार पर की है। यह वर्गीकरण निम्न रूप में 
भस्तुत है 


, देहिक प्रेरणाएँ (80790 ग्राणी५४४) : 


क्रोध (907/22) (शारीरिक आवश्यकताओं, यशा-- 

(आक्रमण की प्रवृत्ति) भूख, प्यास, शारीरिक पीडा आदि से 
सम्बन्धित प्रेरणाएँ) 

भय (फ८४7) । 2 ऐलो या जातीय प्रेरणाएँ (&॥0 ०7 

(पलायन आदि की प्रवृत्ति). क/ नये एालात शै०५ए८४)... (जातीय 
कल्याण से सम्बन्धित प्रेरणा, यथा--- 

जिज्ञासा (८ए४०आं५७ ) । व्यक्ति की सुरक्षा, लिय, पैतुक प्रवु- 

(जाँच करने की प्रवृत्ति) है| त्तियाँ (अनुभाव), सहानुभूति आदि) 


3 अहम्‌ प्रेरणाएँ (580 ४०४८७) 
(इसमे आत्म-प्रदर्शन, आत्मग्राहिता 
आदि से सम्बन्धित प्रेरणाएं आती हैं) 
(!) देहिक प्रेरणाएँ (50772/0 ॥(०४८४) ---देहिंक प्रेरणाओ के सम्बन्ध से 
सामान्यत- हम सभी लोग परिचित है । इस प्रकार की प्रेरणाओ का सम्बन्ध आन्तरिक 
उद्दीपको से होता है तथा ये व्यक्ति का ध्यान जैविक आवश्यकताओ की पूर्ति की ओर 
आकर्षित करती है। व्यक्ति को जीवित रहने के लिए इन प्रेरणाओ की तृप्ति करना 
आवश्यक है । इस प्रकार की प्रेरणाओ के तीन प्रमुख कार्य है -- 
(7) मानव शरीर के अस्तित्व को बनाये रखने के लिए आगिक आवश्यकताओं 
(णष्टभां० 7०९१४) की तृप्ति । 
(४) अगी का क्षति होने पर चोट आदि लगने से बचाना ! 
(४0) ऐसी सहायक क्रियाओ को उद्दीप्त करना जिससे कि प्रजनन व शिशु- 
पालन कार्य सम्भव होता है । 
इनका सम्बन्ध व्यक्ति की शारीरिक आवश्यकताओ, जेसे--भूख, प्यास, 
शारीरिक पीड़ा आदि से होता है । व्यक्तित्व-विक्ृतियो की उत्पत्ति मे दैहिक प्रेरणाओ 
का अधिक सीमा तक हस्तक्षेप नहीं होता है बल्कि ये केवल अप्रत्यक्ष रूप से ही 
प्रभाव डालती है 7 
*. (2) ऐलो या जातीय प्रेरणाएँ (#० ण छ४०७ ॥(०7४५४)--फिशर के 
अनुसार सुख्य रूप से मानसिक स्वस्थता या अस्वस्थता जातीय व अहम प्रेरणाओ के 


. #ए॥658 ग्राणाए65 शांश' 0ग्रए प्रकाव्लाीए ग्रा० पा एशा९३5 ०0 एथाइ0आाध्- 
पाए धा506675, थ्ाते €एशा पीछा 00 झटवा रद, ए8 ४9) एशल०8 


पंछएशा$७ क्रापा थाए प्रातिद ताइटीउच्णा ती फटा ? दंगल उबर, 
छ. |, 


छू 
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विकास, निर्देशन व सघटन पर आधारित होता है।? लिग प्रेरणा के सम्बन्ध मे 
मनोवैज्ञानिको में मतेक्य नही है । फ्रायड ने लेगिक शक्ति (४»४ाव्ा शाश_) को 
लिविडो' कहकर पुकारा तथा कार्य के समस्त आवेगो की सगठतकर्त्ता ने रूप मे 
व्याख्या की । एडलर ने दूसरी तरफ बताया कि अहस सम्बन्धी आकाक्षाओं से लिग 
, का स्देव सम्बन्ध रहता है। व्यक्ति इनका उपयोग अहम उद्देश्य की प्राप्ति के लिए 
करता है। फिशर लिग को जातीय प्रेरणा मानता है | जातीय प्रेरणाओ के अन्तर्गत 
फिशर लिंग के अतिरिक्त पैतृक प्रवृत्तियो, सहानुभूति, सुझाव भादि को भी 
रखता है । 

(3) अहम प्रेरणाएँ (580 ॥४०६४४५)--अहम्‌ प्रेरणाएँ मनुष्य के व्यवहार 
प्रतिरूप के सभी भागों का नेतृत्व करना है । इस प्रकार इसमे फिशर ने अप्रत्यक्ष 
रूप से मनुप्य की सभी क्रियाओं को सम्मिलित कर लिया है। खाना व लैंगिक 
क्रियाये भी अहम्‌ प्रेरणाओ की अ्षभिव्यक्ति हैं।” विशेष रूप से इन प्रेरणाओ के 
अन्तर्गत फिशर ने आत्मप्रदर्णन, आत्म-ग्राहिता आदि प्रेरणाओ को रखा है | 
सासान्‍्य वर्गीकरण - 

((0श्ाशष०] (]४६६४ह८8४7०7) 
प्रेरणाओं को सामान्य रूप से निम्न प्रकार वर्गीकृत किया जाता हैं -- 
प्ररणाएँ (१४०४४४४५) 
| 





देहिक प्रेरणाएं मनोवैज्ञानिक या अजित प्रेरणाएँ 
(शफ्न्नंणण्ड्टाव्थं) 7 (एशणीाण०ट्टाव्य छा 80५07०0) 
रा कील कह लीड 
| ' | 
> व्यक्तिगत प्रेरणाएँ सामाजिक प्रेरणाएँ 
(ए#६०४। 7700५65) (80०४४ ग्राणर४४5) 


3,. पा फ ँप्ख्य्योए एएणा 96 46९०॥०फानाओ, परार्एीणा, थाए॑ ण३क्मा- 
राणा ए वी€ उश्णाग, थाएं. ढ०नाणाएट5.. पर, ग्राध्रांधे वर्धापा ण 
खध्यांत ॥ धरध्शाए त९एशा05,?--]वेक्ाश/ः " 7604, 

2... “कइणंडा० ए्रणाए28 प्रावए ॥€ढ20. (0 श्ाए0७ द्ाए 0०7८८7५४४!6 एभाशा 
० छव्ाहए०ए, 0चाए कंशणा$ इपात्फुन गाए 5च-45०४ए९ ००९४ 
86 ए॒थ्ग्रधाशोए 7८८0१277260 235 ग्रागप्रांरश॥णा रण 68०५. फ्एा प्र6 
ए8ए 70. उप्रप88४ गि6 7रष्प्रर्5 एफ प्रोढ फ्ध(शाग र्णा ब०धशए- छ्ाशा 
€4078 7789 वा 8 टाएशा वरार्शधधा०8 छ& €8णं5प८थए ए7०एएथ०एं 85 8 
6०णप्राए शिए 09 - धथाएढ ॥96 269. ग्रणच्नाऐशः रण 985. १... ]राष्नोश : 
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(!) ईहिक प्रेरणाएँ (श0ञंणेग्शेव्वा िेणां१८३)-बे प्रेर्णाएँ मनुष्य में 
जन्म से विद्यमान रहती है । इनमे मुख्यत- भूख, प्यास, काम, निद्रा आदि प्रेरणाए 
भाती है । 

(2) मनोवैज्ञानिक या उपाजित प्रेरणाएँ (?9४०णे०्ड्ाप्श ण #०पणारत 
8/०४४०5)--ये जन्मजात नही होती वल्कि व्यक्ति इन्हें धीरे-धीरे चीखना है। मना- 
वैज्ञानिक प्रेरणाओं का मानव जीवन में अपेक्षाकृत अधिक महत्त्व है। कंभी-कर्ी 
मनोवैज्ञानिक प्रेरणाएँ देहिक प्रेरणाओ का ही विस्तृत व विकसित रूप होती हैं 
मानव तभी सुखपूर्वक रह सकता है जवकि उचित प्रकार से उसकी मानसिक या 
मनोवैज्ञानिक प्रेरणाओं की तुप्टि हो । व्यज मानव केवल वर्तमान टी 
नही करता बल्कि भ्रविष्य की चिन्ता करता है। मनोवैज्ञानिक प्रेर्माओं को दो भागों 
में बाँठा जा सकता है *-- 


*4| 
5 
8.५। 
प्र 
| 
सन 


(0) ब्यक्तियत प्रेरणाएँ (४४०१४ )/०णा४०$) --ये प्रेरणाएँ इसके अन्तर्गत 
आती हैं जिन्हे व्यक्ति स्वय उपाजित करता है | इस वर्ग के अन्तर्गत जीवन-न्लब्ष्य 
(६-९०), आदत (#97॥), अभिरुचि व अभिवृत्ति (ग्राशल्य था 2/प065) 
अचेतन प्रेरणाएँ, (एाएणाए०ं०एड प्रा0धं४८४) आदि प्रमुख है । 

(४) सामाजिक प्रेरणाएं (800०० (/०४४८७)--मनुप्य एक स्तामाजिक प्राणी 
है जिसके कारण उसमें यह इच्छा विद्यमान होती है कि उसको समाज में एक उच्च 
स्थान प्राप्त हो । वह चाहता है कि लोग उसे स्वीकार करें, उसका सम्मान करें। 
अन्य व्यक्तियों के भय से वह सामाजिक परम्पराओे, रीति-रिवाजों व आद्झों का 
पालन करता है ॥ सामाजिक प्रेरणाओ का जन्म समाज के साथ व्यक्ति की अन्त'जक्ष्या 
करते समय होता है | साधारणतया ये प्रेरणाएँ समाज के समस्त लोगों में समान रूप 
से पायी जाती हैं। यूबचारिता (ए८छ०7००ए०४८६३), समग्रहशीलता (2०्पुणंशप- 
५७॥८७५), स्व-ग्राहिता, (5०६-७5५८:४००), युयुत्सा (?ए४०४०४) जआत्म-श्लाघा, 
आत्म-सम्मान का स्थायीभाव (#शाएँप्राव्या ० उ्लॉनिध्डथर्ते --)४०००ण०९४शा।), 
स्वप्रेम (एक्0ं5अंडग) आदि प्रमुख सामाजिक प्ररणाएं हैं। 

प्रेरणाओं का विकास एवं व्यवस्था 
([०शलेण्फुणलाई शा 07४27ं5थ्वांणा ० ०75४४) 
ः एक वालक एवं एक प्रौढ व्यक्ति की प्रेरणाजों को अगर तुलनात्मक हृप्टि- 
कोण से देखा जाय तो वालक की प्रेरणाएँ जावेगपूर्ण एवं अस्थायी होती हैं, जबकि 
प्रौढ़ की प्रेरणाएँ क्रमपृर्ण, विचारशील एवं स्थायी रहती है । इसका प्रमुख कारण 
यह है कि जैसे-जैसे वालक का विकास होता है वँसे-वैसे ही वह है बुद्धि, अनुभव एवं 
विचारशीलता के माध्यम से अपेक्षाकृत अधिक स्वायी भ्रयोजनपूर्ण लक्ष्य बनाता है 
जिसमे कि उनकी प्रेरणाएँ अधिक स्थायी एवं निश्चित होनी जाती है । बालक अच्यास 
के माध्यम से स्थायी अभिवृत्ति व स्थायीजाव ($॥४एघ८०0) बजित करता है। जब 
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कोई प्रेरणा एक विशेष . प्रकार की स्थिति व एक विशेष प्रकार की वस्तु के साथ 
बार-बार जाग्रत व व्यक्त होती है तो वह उस स्थिति व वस्तु के प्रति स्थायीभाव का 
जन्म हो जाता है। इस प्रकार स्थायीभमाव एक प्रकार की अभिवृत्ति है जो किसी 
विश्वेष स्थिति या वस्तु से सम्बन्धित होती है । 


स्थायीमाव प्रेरणाओ को व्यवस्थित एवं स्थायी बनाते हैं, क्योकि वालक की 
अपेक्षा प्रौढ़ मे अधिक स्थायीभाव रहते हैं इसलिए औढो की प्रेरणा अधिक सगठित 
होती है । स्थायीभावो मे भी प्रेरणाओ के समान ही सघषं चलता रहता है। सघर्ष 
के कारण एक स्थायीभाव दूसरे स्थायीभाव पर प्रभुत्व कायम रखता है। इस प्रकार 
धीरे-धीरे क्रिया-प्रतिक्रिया के माध्यम से प्रेरणाएँ संगठित होती हैं । 


प्रेरणाओ का अति और अल्प विकास 
(0एल बाएं एगवद्ष 0०ए९०एछाशा रण १०४८३) 


प्रत्णेक प्रेरक को जाग्रत करने के लिए मृलत समान प्रकार की शक्ति व्यक्ति 
में होती है तथा इस वात ता निर्धारण कि कौन-सा श्रेरक प्रधान होगा, यह व्यक्ति 
के पर्यावरण एवं व्यक्तिगत अनुभवों पर निर्भर होता है। प्रारम्भ में कभी-कभी 
ऐसा होता है कि किसी प्रेरणा-विशेष को व्यक्ति बार-बार अनुभव करता है जिसके 
परिणामस्वरूप व्यक्ति एक विशेष प्रेरणा के प्रति सवेदनशील हो जाता है। 
इसका मुख्य कारण यह होता है कि व्यक्ति उस विशेष प्रेरक को जायृत करने की 
क्षमता रखने वाली सभी स्थितियों व उद्दीपषको से विशेष परिचित हो जाता है तथा 
धीरे-धीरे यह प्रेरक उसके दैनिक जीवन में एक अतिरजित मुल्य ग्रहण कर लेती है। 
प्रेरणाओ के अति विकास को एक उदाहरण के माध्यम से भी समझा सकते हैं। जैसे 
एक वालक में अगर भय वार-वार जागृत किया जाय तो कुछ समय के उपरान्त वह 
ऐसी स्थितियों या वातो से घवडाने लगेगा जिनसे भयभीत होने का कोई कारण नही 
होता है, अगर इस प्रकार के वालक को एक छोटा वालक भी मार दे तो वह ऋषधित 
होने की अपेक्षा भयभीत होकर रोना प्रारम्भ कर देता है। इस प्रकार मिन स्थितियों 
मे प्रेको का अति विकास हो जाता है, उनका व्यक्ति के जीवन में एक असाधारण 
मुल्य होता है। वातावरण के प्रभाव के कारण प्रेम, सहानुभूति, लेग्रिकता, अहम 
भाव आदि प्रेरको का भी अति विकास सम्भव है । बेनडिक्ट (फश०व०, 934), 
मार्गरेट मोड (|ध८४०, !४/॑ 935) आदि जाति-विज्ञावधास्त्रियों ने अपने अध्ययन 
के आधार पर यह बताया कि विभिन्न श्रकार की सस्कृतियाँ विदेष प्रकार की प्रेरणाओं 
के विकास को प्रभावित या अप्रभावित करती हैं । रे 

प्रेरणाओं के अतिविकास की भी मात्रा (ैंथ्ट्ा«०) होती हैं। अगर इसमॉ 
मात्रा अत्यधिक बढ़ जाय तो यही मन स्नायुविक्ृति (ए8 थाणाध्णा०५5) का हे 
ले लेती है । जैसे ऐसे वालकों को जो अपने माँचाप या भाई-बहिनो से अत्यधित 


32 जहम्‌ भाव आत्म-निर्भरता आदि की 
अनुराग करते है, उनके जन्दर अहम भाव, आत्म-विश्वास व आत्म-निर्भरता आद के 


ह 
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भावनाओं का पर्याप्त विकास नहीं हो पाता | इसी प्रकार के वालक बडे होकर अपने 
पर्यावरण या चेतन जीवन के अतिरजित मुल्यो से दूर भागने का प्रयास करते है तथा 
उनमे शर्न -शर्ने स्तायुविकृति के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 

जव प्रेरकों का पर्याप्त विकास नही हो पाता या एक प्रेरक का अति विकास 
होने के कारण अन्य प्रेरणाओ पर व्यक्ति ध्यान नहीं दे पाता तो ऐसी स्थितियों मे 
प्रेरणाएँ अल्प-विकसित रूप ले लेती हैं। अन्य शब्दों में कुछ प्रेरणाओ के अति विकास 
के परिणामस्वरूप अन्य प्रेरणाओं का अल्प-विकास (एग00-त०ए००फाशशथा) होना 
स्वाभाविक है, उदाहरणस्वरूप, जो व्यक्ति दिन-रात प्रत्येक व्यक्ति व वस्तु को 
आध्िक दृष्टि से आँकते वाले होते है, वे अनेक प्रकार के कलात्मक एवं अन्य कोमल 
रुचियों से वचित रह जाते है । जब कुछ प्रेरको का अति विकास हो जाता है तो कुछ 
अन्य प्रेरको का विकास कम या अपर्याप्त होता है। कभी-कभी ऐसा भी होता है कि 
कुछ प्रेरणाएँ दमित (7०07९55०0) हो जाती हैं तथा दमित हो जाने पर ये व्यक्ति 
के व्यवहार व रुचियो पर सामान्य व रचनात्मक प्रभाव नहीं डालती बल्कि विपरीतत 
प्रभाव डालती हैं । जैसे भय को प्रेरणा दमित हो जाने पर व्यक्ति भय जैसी वस्तुओं 
का मजाक उड़ाता है त्तथा अगर लैग्रिकता को प्रेरणा को दमित करने पर व्यक्ति 
लैगिकता के प्रति घृणा प्रकट करते है, उसके परिणामों को सदैव अनुचित कहा 
करता है । 

प्रेरणाओं का अस्तह् न्द्व 
(एमए ण (००४०७) 

समायोजन प्रक्रिया के मार्ग मे एक प्रमुख कठिनाई यह है कि व्यक्ति 
कभी-कभी अनिर्णय, हिंचकिचाहट व अकर्मण्यत्ता का शिकार हो जाता है। यही 
स्थिति उस समय विशेष रूप से उत्पन्न होती है जब दो परस्पर विरोधी प्रेरणाएँ 
व्यक्ति को परस्पर विपरीत दिशाओं मे खीचती है | ऐसी स्थिति में व्यक्ति तनावपूर्ण 
अवस्था मे आ जाता है | इस प्रकार की स्थिति को प्रेरणाओ के द्वन्‍्द्द की स्थिति 
कहते हैं । इस प्रकार अन्तद्व नव के मुख्य कारण दो है -- 
() बाह्य बाधा (छ्लाध्णान फद्मापर्) 


इसका सम्बन्ध वातावरण से होता है। इसके दो रूप होते है “-- 


(अ) भौतिक वाघा (शाएडाएथ 0ध7०)--इसका सम्बन्ध भौतिक वातावरण 
से होता है, जैसे--आकस्मिक घटनाएँ, अतिवृष्टि आदि | 


(ब) सामाजिक बाधा (8००४ 9ध7पय४)--जैसे--सामाजिक "या धामिक 
नियम आदि | 


(7) आन्तरिक बाधा (श्र ऐश) 


ये बाधाएँ या तो वेयक्तिक दोष या मत के गत्यात्मक पक्ष के कारण उत्पन्न 
होती है, जैसे--शारीरिक दुवंलता, उत्साह-हीनता, धैर्य-हीनता आदि । 
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इस भ्रकार अभियोजल की प्रमुख समस्याएँ वे परिस्थितियां होती है जो किप्ली 
प्रेरणा-पूर्ति मे बाधा उत्पन्न करती है । अगर एक भावश्यकता या इच्छा की पूर्ति में 
किसी भी प्रकार की वातावरण से सम्बन्धित परिस्थिति बाधक न बने तो साधारण 
तथा आवश्यकताओ की सन्तुष्टि भी हो जाती है और समायोजन भी आसानी से हो 
जाता है तथा किसी भी प्रकार की समस्या भी उत्पन्न नहीं होती । लेकिन ऐसा सभी 
आवश्यकताओ में नही होता और अगर किसी आवश्यकता या प्रेरणा की सन्तुष्टि मे 
कुछ कुण्ठित परिस्थितियाँ (7४४0१ ००र्गा7०05) उत्पन्न हो जाती है तो 
समायोजन की प्रक्रिया क्रियाशील हो जाती है। कुण्ठा के दो रूप प्रमुख है-- 
(।) नैराश्य (7४72000), (2) अन्तहंस्द्ध (००ग्री7०)) । विफलता के अनेक कारण 
हो सकते है, जैसे --परिस्थितिजन्य, व्यक्तिगत आदि । सधर्य की अवस्था व्यक्ति मे तब 
आती है जबकि अनेक प्रेरणाएँ एक साथ उपस्थित ही। ऐसी अवस्था मे व्यक्ति यह 
निश्चित नही कर पाता कि उसमे क्या करना चाहिए । जैप्ते एक विद्यार्थी को खेलना 
भी है, सिनेमा भी देखना है और पढना भी है, ऐसी अवस्थाओ मे उसके मन में अनेक 
विरोधात्मक प्रेरणाओ का जन्म हो जावेगा तथा उत्ते सघर्ष का सामवा करना पड़ेंगा। 
इस प्रकार विभिन्न कुण्ठित परिस्थितियाँ जब एक प्रेरणा की सन्तुष्टि मे बाधक बनती 
हैं तब ही मूल रूप से समायोजन की समस्या का जन्म होता है 

विविध अनुक्रियाएँ (एश्वा०त २०६७०7६४८)--जब प्रेरणा की सन्तुष्टि मे 
बाधात्मक परिस्थितियाँ आ जाती है तब व्यक्ति इन वाघाओ को हटाने व इनसे बचने 
के लिए प्रयास करता है | वह अनेक प्रकार की क्रियाओं के माध्यम से समायोजन का 
प्रयास करता है तथा वातावरण के साथ एक समझौता करता है। इस प्रकार उसवी 
समायोजन की समस्या समाप्त हो जाती है । 


समायोजन 
(500४8९0४) 


आज का मानव विभिन्न प्रकार की समस्याओं से घिरा हुआ है। उसकी 
आवश्यक्ताएँ अनन्त है । वह अपने साधनों के माध्यम से इन आवश्यकताओं की 
पूर्ति मे प्रयत्तशील है । परन्तु प्रश्न यह उठता है कि क्या यहूं सम्भव है कि आज 
का मानव उन सभी आवश्यकताओं की सस्तुष्टि कर सकता है, जिसको बह आस्त 
करना चाहता है। क्या वह इतना साधन-सम्पन्न है कि अनन्त आवश्यकताओं की 
पति कर सकता है ? आज की व्यवस्था मे यह असम्भव-सा ही श्रतीत होता है। 
ऐसी स्थिति मे जब आवश्यकताओ की पूति नही होती, व्यक्ति मानसिक स्तर पर 
अतृप्त बता रहता है। लेकिन फिर भी वह अपनी बुद्धि एव सामथ्यं की सहायता से 
इन नई-नई समस्याओ, आवश्यकताओ एवं परिस्थितियों से निपटने की कोशिश करता 
है। इस प्रकार के प्रयास को समायोजत्र की प्रक्रिया कह सकते हैं। 
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समायोजन का अर्थ (१(०७॥ँवा8 रण #0]7४7०() 
प्राणी विभिन्न प्रकार के पर्यावरण में विभिन्न प्रकार की प्रतिक्रिया करता है | 
पर्यावरण के प्रति विभिन्न प्रकार की प्रतिक्रिया, व्यवहार या अनुभव को ममायोजन 
कहते हैं| शेफर (8॥8#07) के बनुसार---पमायोजन वह प्रक्रिया है जिसके माध्यम 
- से एक जीवित प्राणी अपनी आवश्यकताओं एवं इन आवश्यकताओं की सन्तुष्टि को 
प्रभावित करने वाली परिस्थितियों के साथ सन्तुलन बनाए रखता है” ९ 
शेफर की यह परिभाषा समायोजन के सम्बन्ध में मुक्यत दो बातो को प्रस्तुत 
करती है -- 
() प्राणी की आवश्यकताएं, 
(2) आवश्यकताओ को प्रभावित करने वाली परिस्थितियाँ, जिनके पीछे 
अनेक प्रेरणाएँ कार्य करती रहती है । 
दूसरे शब्दों मे हम यह कह सकते है कि प्राणी का व्यवहार विभिन्न-प्रकार 
की आन्तरिक आवश्यकताओ या इच्छाओं से संचालित होता रहता है। इसका 
तात्पर्य यह है कि विभिन्न प्रकार का व्यवहार विभिन्न प्रकार की इच्छाओं व आव- 
- श्यकताओ की प्रेरणाओ की देन होता है । लेकिन इन आवश्यकताओ एवं इच्छाओं की 
प्रेरणा मात्र से ही मानव-व्यवहार नही वनता, क्योकि एक ओर जहाँ व्यवहार को, 
प्रेरणा मिलती है तो दूसरी ओर उस प्रेरणा को प्रभावित करने वाली अतेक्न परि- 
स्थितियाँ भी होती है । ये परिस्थितियाँ या तो वाह्म, जैंसे--सामाजिक नियम, रीति- 
रिवाज आदि होती है, या स्वय व्यक्ति से सम्बन्धित, जैंसे--शारीरिक एवं मानमिक 
स्थितियाँ, सामथ्ये, अभिरुचि, अभिवृत्ति आदि होती है! समायोजन प्रक्रिया मे व्यक्ति 
. इन दो रास्तो के बीच से गरुजरता है । 
एक उदाहरण के माध्यम से समायोजन को हम ठीक ढंग से समझ सकते 
हैं | इतना हम जानते है कि समायोजन प्रक्रिया में व्यक्ति को प्रेरक एवं परिस्थिति 
दोनो के साथ सन्तुलबन करना पड़ता है। जैसे एक विद्यार्थी की आकाक्षा (॥शूओ३- 
807) प्रथम श्रेणी से एम० ए० पास करने की है । अपनी आाकाका की पूर्ति के लिए 
वह परिश्रम करता है, लेकिन फिर भी वह अपनी प्रथम श्रेणी मे उत्तीर्ण होने की 
आकाक्षा-पू्ति नही कर पाता, क्योकि उसमे बुद्धि का अभाव है या आशिक कमी है 
या अन्य परिस्थितियाँ वाधक बनी हुई है । इसके फलस्वरूप वह अपनी आकाओ को 
प्रथम श्रेणी से द्वित्तीय श्रेणी मे बदल लेता है । इस प्रकार के परिवतंन से वह अपनी 
इच्छा की सन्तुष्टि कर लेता है अन्ततोगत्वा, वह आवश्यकता एवं परिस्थिति दोनो 
से सन्तुलन रखते हुए समायोजन की समस्या कर लेता है। 





4, */तीप्रशायक्षा 74६ फछ 00८४५ छर फ्रांता 8 पशाड णगह्वगंधा प्राधा।ंचड 
& 0४५०८ 06ए९टच १६ त९९त५ दज6 छाल जाएगराशंबा0९४ पा १गर्एश्ाए6 
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व्यक्तित्व समायोजन को कसौ्ियाँ 
(एपं(शांबड एणी ?7श४णाशाए 4फरंए5ा७॥) 

सरल शब्दों मे, समायोजन से तात्पर्य है--आवश्यक्रताओो या उच्छाबों की 
पूत्ति में परिस्थितियों का सत्तुलन | इन समायोजन के आधार पर ही हम एक व्यक्ति 
के सम्बन्ध में यह पता लगाते हैं कि इसका व्यक्तित्व समायोत्रित है ब्य नहीं। बब 
यह प्रश्न उठता है कि किस कत्तौटी के माध्यम से यह पता चले कि व्यक्ति का समा- 
योजन ठीक है था नहीं । नीचे हम व्यक्तित्व-समायोंजव की जाँच कौ कुछ प्रमुल 
कस्तौटियों का उल्लेख करेंगे। 

() व्यक्तित्व का सन्तुलन (ऐ4]श08 ० ?श5०॥०४४७०)--ब्यक्तित॒ ब्वेन 
गुणों या लक्षणों (75) का योग है। व्यक्तित्व-लमायोजन की प्रमुत्न कत्तौदी 
व्यक्तित्व का सकलन है। इसका तात्पर्य है कि एक त्तमायोजित व्यक्तित्व वाले व्यक्ति 
की विभिन्न मानसिक प्रतिक्रियाएँ, यथा -सवेग, इच्छा, चकल्प आदि में एकहुपता 
होती है, उनमे अव्यवस्था नही होती; संघर्ष का अभाव रहता है। मत्तिप्क की 
सभस्त कियाएँ ठीक ढय से संग्रठित रूप में कार्य करती हैं । एक समायोजित व्यक्तित्त 
वाला व्यक्ति परेशानियों, बसफलताओ आदि से घवड़ाता नही | उन्हें हल करे 
लिए वह प्रयास करता है । 

(2) तनाव की कसी (00८२४५४ ० प्रथाज्ल००)--रुमावोजित व्यक्तित्व को 
जानने की एक कसौटी यह भी है कि व्यक्ति मे तनाव की कमी हो । जब व्यक्ति की 
कोई आवश्यकता या इच्छा की सन्तुष्टि नही होती तो उसमे एक प्रकार का मातततिक 
तनाव ()ध्यांथ ०08०7) उत्तन्न हो जाता हैं। यह तनाव तव समाप्त होठा है 
जवकि आवश्यकता या इच्छा की भी पूति हो जाय। तमायोजन तब होता है जब 
तनाव कम या समाप्त हो जाता है । बत तनाव की कमी के बाघार पर बह पत्ता 
लग सकता है कि उसका व्यक्तित्व समाबोजित हैं या नही। 

(3) आवश्यकताओं एवं घातावरण से समन्वन (परथ्रणार एशकव्शा 
ए८८१ धात॑ शिाशं।एं्रगशा)--समायोजित व्यक्तित्व की एक ग्रमुल कप्तोदी यह भी 
है कि व्यक्ति अपनी आवश्यकतानो एवं वातावरण के साथ एक समत्वय का 0ंक 
स्थापित करें । जितना अधिक यह सम्बन्ध होगा उतना ही व्यक्तित्व चमायोम्दि 
होगा तया च्यक्ति अपनी आवश्यकताओ एवं इच्छाओं की पूर्ति करते समय हा 
सम्बन्धित विभिन्न सहायक एवं असहायक परिस्थितियों के सम्बन्ध मे सोचेगा ॥ 8 
बाधक परिस्थितियाँ अत्यन्त तीन्न होगी तो वह अपनी बावश्यकताओं एवं दर 3५ 
में भी परिवर्तन करेगा । उसका तात्पयं है कि वह आवश्यकताओं व प्रेरणा ह 
बातावरण के आधार पर संशोधन करता है तथा दोनो के बीच सन्पुलन 220 प्रा 
समनन्‍्दय करने का प्रयास करता हैं । एक व्यक्ति परिस्थितियों के प्रति समावार्ि 

या नही, यह अन्नांकित वातों पर निर्भर है +- 


जे 
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(अ) व्यक्ति की विभिन्न चालकों (677०७), प्रेरणाओो (770०09०७) बादि में 
सन्तुलन की सीमा । 
“ (बी) व्यक्ति की इच्छाओं एवं प्रेरणाओ की किस सीमा तक पृत्ति हुई है २ 
(स) उसकी इच्छाएँ, आवश्यकताएँ या व्यवहार में किस सीमा तक 
सामाजिक नियमों एवं परम्पराओं का पालन हुआ है । 
समायोजन प्रक्रिया 
(वैफुण्कपाशा। .0700855) 
मानव एक बुद्धिमान प्राणी है । अत. चह अपनी आवश्यकताओं के प्रति स्वयं 
ही सचेत रहता है तथा वातावरण के साथ उचित स़म्पर्क स्थापित करता है! समायोजन 
प्रक्रिया का अर्थ है-व्यक्ति व पर्यावरण के साथ प्रभावपुूर्ण व उचित समायोजन बनाए 


| 


सफल प्रद्यस 





रूफक्ष प्रथास 


खित्र 9--समायोजन प्रक्रिया 
रखना | प्रेरणा के जन्म के साथ ही व्यक्ति की मानसिक शान्ति प्रभावित होती है 
जिसके फलस्वरूप वह ऐसे कार्य करता है जिससे कि उस प्रेरणा की पूर्ति हो जावे। 
परन्तु प्रत्येक प्रकार की प्रेरणा की पूर्ति सम्भव नहीं है, क्योकि अनेक वाह्य एवं 
आन्तरिक कठिनाइयो के कारण इन प्रेरणाओ की सन्तुष्टि मे बाधा उपस्थित होती है। 
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चित्र 70--समायोजन प्रक्रिया 
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इस प्रकार के समायोजन से प्राय. व्णक्ति की प्रेरणाओ को निराशा ही प्राप्त 
होती है । 
3, भनोरचनाएँ (शिल्याश श०कशाा&ए5) 

कठिनाइयो के प्रति प्रतिक्रिया व्यक्त करते का एक और सामान्य ढग सनो- 
रचनाएँ हैं। मतोरचनाओ का उपयोग सामान्य व असामान्य--दोनो ही प्रकार क्के 
व्यक्ति करते है। सामान्य रूप से मनोरचनाओ के माध्यम से समायोजन करता व्यक्ति 
व समाज--दोनो के लिए उपयुक्त नही है परन्तु कुछ अशो तक इनका उपयोग प्रत्येक 
व्यक्ति करता है। अत्यधिक समायोजन अगर इस विधि के माध्यम से एक व्यक्ति करे 
तो उस व्यक्ति को असामान्य व्यक्ति कहा जाता है १ 

समायोजन को श्रेणियाँ 
(ए0९३४/९९5 ए॑ 89 ॥5ग्राशए) 

यह कभी भी सम्भव नही है कि व्यक्ति की सभी इच्छाओ या आवश्यकताओं 
की पूर्ति हो, क्योकि अनेक ऐसी इच्छाएँ होती है जो पूर्णत समाज-विरोधी होती है या 
व्यक्ति की सामथ्यं के बाहर होती है या कम अश मे ही पूर्ण होती है (अत समायोजन 
को जानते समय यह भी जानना आवश्यक है कि समायोजन का क्या-क्या रूप हो 
सकता है। कभी-कभी न्यक्ति अपनी इच्छाओ एवं वातावरण की अनेक परिस्थितियों 
के साथ समायोजन करने मे असफल रहता है या गलत ढग से समायोजन कर लेता 
है। अत यहाँ समायोजन के अन्य रूपों के सम्बन्ध से भी जानना आवश्यक है। 
यहाँ यह बताना उल्लेखनीय है कि समायोजन की विभिन्न श्रेणियों मे किसी भी प्रकार 
की भेदक रेखा नहीं खीची जा सकती, क्योकि इन श्रेणियों में प्रकार (एव) का 
अन्तर नही है बल्कि अश या तीक्नता (4६४९७ ० प्रााआप) का अन्तर है। नीचे 
हम उन्ही का क्रमवद्ध अध्ययत्त करेगे “- 

समायोजनात्मक प्रतिक्रियाएँ (80]0४॥९७ ेट३०ाणाइ)--इस श्रेणी में 
व्यक्ति की वे प्रतिक्रियाएँ आती है जो परिस्थितियो के साथ मिलकर व्यक्त होती है । 
जब व्यक्ति एक कार्य करना चाहता है और बाधक परिस्थितियाँ उस काय॑ में बाधा 
पहुँचाती हैं तो सबसे सामान्य तरीका यही है कि वह और मेहनत एवं बुद्धिमानी से 
कार्य करे। जैसे एक विद्यार्थी परीक्षा मे फेल होने की कुण्ठा से बचाव करने के लिए 
अधिक मेहनत करता है और सामान्यत ऐसा करने पर उसे सफलता भी मिलती 
है। इस प्रवार वह अपनी प्रेरणाओ मे सन्तुलन रखता है और कुण्ठा का शिकार नही 
होता है । इस प्रकार समायोजनात्मक प्रतिक्रियाओं मे सुख्यत व्यक्ति की रचनात्मक 
प्रतिक्रियाएँ जाती हैं जिसमे व्णक्ति अपने वातावरण या सामाजिक नियमों था 
मान्यताओ को सानत्ता है, एक रूढिवादी की तरह नही बल्कि एक सच्चे दृष्टिकोण 
के कारण; और अपनी प्रेरणाओ के साथ उनका सस्तुलन करने का प्रयास करता है | 
सिमाण्ड्स (5970705) के मतानुसार इस प्रकार की उपयुक्त प्रतिक्रियाओ से 
च्यक्तित्व विकास या व्यक्ति मे परिपक्वता आती है। सीशोर व कात्ज (868४007० 
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विवमायोजनात्मक प्रतिकियाएँ ()थ०-ध7ए5(६० 7२०३९०७०75)---इस प्रकार 
की प्रतिक्रियाओं में वे प्रतिक्रिवाएँ आती है जिनका गलत ढंग से समायोजन होता 
है । इस प्रकार का समायोजन क्योकि व्यक्ति एव समाज--दोनों के लिए हानिकारक 
है, अत. इसे विधमायोजनात्मक ग्तिक्रियाएँ कहते है । इस प्रकार की क्रियाएँ करने 
वाले व्यक्तियों की समाज मे आलोचना होती है तथा धीरे-धीरे इनका व्यवहार 
सामान्य व्यवहार से भिन्न होने लगता है। इस प्रकार के व्यक्ति न तो स्वयं ही उन्नति 
कर पाते है और त ही इनके द्वारा समाज व देश की ही उन्नति होती हे। उत्तका 
सामाजिक सम्बन्ध धीरे-धीरे विगडता जाता है । इस प्रकार की प्रतिक्रियाओं से अनेक 
असामान्य व्यवह।र व मानसिक विक्ृतियों का जन्म होता है । इस प्रकार से इन 
प्रतिक्रिवओं के कारण व्यक्ति को व तो इच्छित लक्ष्य की ही प्राप्ति होती है भर 
ने ही इनकी सहायता से भावी समस्याओं के समाधान में ही सहायता प्राप्त होती है। 
ये व्यक्ति व्यर्थ में ही विवास्वप्तो में लीन होकर अपना समय बरवाद करते हैं। 
विफलताओ से' बचाव के लिए वह प्रेरणाओं को अधिक दमित करना सीख लेता है 
तथा अत्यधिक दमन के कारण व्यक्ति दैनिक जीवन की अनेक भूलो, असामान्य व्यव- 
हारो व मानसिक व्याधियो से ग्रस्त होता जाता है। उसके अन्दर सर्देव एक हलचल 
बनी रहती है जिससे उसमे आत्मविश्वास व उत्साह की असमर्थता आ जाती है। 
सीशोर व कात्ज (86857076 शत ६७22) के अनुसार असमायोजित प्रतिक्रियाओं में 
निम्न तत्व निहित रहते है . 

(0) जो व्यक्ति को इच्छित एवं प्रारम्भिक लक्ष्य था उसके उपयुक्त स्थानापन्न 
लक्ष्य की प्राप्ति से दूर ले जावें । (४) जो व्यक्ति को केवल अस्थायी सात्वना अदान 
करे तथा वास्तव मे हानिकारक हो । (7४7) जिसके कारण व्यक्ति समाज का वोझ 
समझा जावे। वह अन्य व्यक्तियों से तो सहायता ले परन्तु दूसरों की सहायता न कर 
सके । (५) जिनसे व्यक्ति के मानसिक व शारीरिक स्वास्थ्य को हानि पहुँचे, उसकी 
कार्यक्षमता मे ह्वास हो या आत्म-विश्वास की कमी हो । 


फिशर (शा) ने इन ग्तिक्रियाओो के अन्तर्गत अवदमन (ए७एाछश्ंणा), 
आरोपण (छाणुव्णाणा), वाष्यतामुलक (००गरफ्प्राञ्नं7४) आदि क्रियाओ को रखा है। 


नेराश्य, अन्तद्व न्व एवं प्रतिबल 
(एरए&2774770४, ८0रपाट' #० $॥9755) 


मानवन-च्यवहार के पीछे एक ऐसी आस्तरिक भावना कार्य करती है जिससे 
प्रेरित होकर वह क्रिया या व्यवहार को प्रकट करता है तथा इसी प्रेरक शक्ति के 
फलस्वरूप व्यक्ति सदैव लक्ष्य प्राप्त करने के लिए प्रयत्तनशील व तियाशील रहता 
है। परन्तु मानव सदैव लक्ष्य को प्राप्त नही कर पाता है क्योकि पर्यावरण की अनेक 
बाधाएँ उसे लक्ष्य मार्य तक पहुँचने मे कठिनाई उत्पन्न करती हैं। इसके साथ ही साथ 
मनुष्य की एक प्रेरणा तो होती नही बल्कि अनेक प्रेरणाएँ होती हैं जो क्रिया या 
कार्य के रूप मे परिणत होना चाहती है, परन्तु मनुष्य एक साथ उन सब प्रेरणाओो 
की तृप्ति नहीं कर पाता जिसके फलस्वरूप प्रेरणाओं में भी सृषर्प या अन्तह नह 
चलता रहता है। सामान्य व असामान्य दोनों प्रकार के व्यक्तियो को इस प्रकार के 
अन्तद्व नव का सामना करना पडता है। कभी-कभी व्यक्ति को स्थायी या अस्थायी रूप 
से प्रेरणाओ की तृप्ति में वाधाओ का सामवा करना पडता है जिसके फदस्वरूप उसे 
नैराश्य (77574#07) की स्थिति का सामना करना पडता है । व्यक्ति को जब अवैक 
कठिनाइयो का सामना एक साथ करना पड़ता है तो वह असामान्यता का रूप ले 
लेता है, जिसे प्रतिबल (४7058) कहते है । इस अध्याय मे हम नैराश्य, अन्तढेन्द्र व 
प्रतिबल के सम्बन्ध मे विस्तृत विवेचना करेंगे । 

नेराश्य का अर्थ 
(४०काांएड़ रण फशाजीभींणा) 

जब दो या दो से अधिक परस्पर-विरोधी प्रेरणाएँ एक साथ व्यक्ति के सम्धुख 
उपस्थिति हो जाती हैं तो वह यह निश्चय नहीं कर पाता कि उनमे से किसको 
सन्तुष्ट करे, किसको नहीं । क्योकि वह एक साथ सभी को सन्तुष्ट नहीं कर पाता | 
अत वह विवशता या विफलता का अनुभव करने लगता है। कभी-कभी यह भी 
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होता है कि जब व्यक्ति अपनी इच्छाओं या प्रेरणाओं की तुष्टि करने का अयत्त 
करता है तो अनेक ऐसी वाघाएँ उत्पन्न हो जाती है जो कि उस प्रेरणा की सन्तुष्टि 
में सहायक होती है तथा ऐसी अवस्था मे व्यक्ति निराशा का अनुभव करता है। इस 
क्रिया के कारण एक तनाव उत्पन्न हो जाता है, उसे निराशा हो जाती है । विफलता 
एक प्रकार की वह मानसिक अवस्था है जो प्रेरणा की असन्तुष्टि के कारण होती है । 
एक उदाहरण के माध्यम से हम नैराश्य को व्याख्या कर सकते है। एक व्यक्ति की 
यह प्रेरणा है कि वह काफी घन प्राप्त करे | वह अपने लक्ष्य को प्राप्त करने के लिए 
प्रयत्त करता है । लेकिन इस प्रयत्न के फलम्वरूप भी वह अपने प्रेरक को सन्तुष्टि 
नही कर पाता क्यपरोकि अनेक बाघाएँ, जैसे--इस कार्य को करने से धन तो प्राप्त हो 
सकता है लेकिन यह असामाजिक कार्य है इससे उसकी अतिष्ठा को ठेस पहुंचेगी, 
आदि प्रेरक की सन्तुष्टि मे हस्तक्षेप करती है । इसके फलस्वरूप भी वह और अधिक 
प्रयत्तों से धन कमाने का प्रयास करता है । जब इन प्रयत्नों के भाध्यम से भी वह 
अपने अभीष्ट पर नही पहुँच पाता तो उसे निराशा होती है । 
कोलसेन' (८०४४७) के अनुसार निराशा या नैराणय प्रेरणा के कुण्ठित होने 
से उत्पन्न आघात (धाध्था४॥8) परिणामस्वरूप उत्पन्न होती है। मुख्यत इस प्रकार 
की स्थिति दो प्रकार से उत्पन्न होती है --() निश्चित उद्देश्य की प्राप्ति की प्रगति 
में वाधाएँ आ जाने से, या (2) निश्चित व उचित चस्तु-उद्देश्य (8०४) 0शुं००) के 
न होने से । स्मरण रहे कि जब ग्रेरको की तुष्टि नही होती तो उसमे संघर्ष होता है 
जिसके परिणामस्वरूप निराशा के भाव व्यक्ति में उत्पन्न होते है। कभी नैराश्य से 
प्रेरणा मिलती है तो कभी हानिकारक प्रभाव भी व्यक्ति पर पड़ता है । यह नैराश्य 
तीत्रता पर निर्भर होता है। बैसे साधारण रूप से निराशापूर्ण व्यवहार मे कम या 
अधिक निरथथकता के भाव निहित होते है । यह व्यवहार एक भिन्न प्रकार के व्यवहार 
विन्यासो द्वारा सचालित होता है। डा० चौहान व डा० तिवारी के शब्दों मे--- 
नक्ाप्रश्ञाक्षागा एथ्ाब्यंणा ॥8०८ हुए गाध्यात्राणा गत 3078ध्७75 
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थाएं 0 ॥6९त 0९0॥98009, ] ग्रिपज्राध्याणा, 4 तरलिध्या 5९ 0 9६09ए007 
प्राद्शांआ 5 एप ॥90 तुछव्वा0॥., ??३ 





4.. फ्राएडप्घ0०0 58 हाट १६5७६ ० (४6 पाशथपड ण 3 ए०णी१७ लुणरः 0५ 
80006 0988० ७ [080 0००४४ ० 99४0६५ ए70287६९55 4एशथाएं 2 तंह्बा7रत 
8०४, ण 09 6 ३०४९७८९ ० था 3797070026 ४०० 09]९0.., .. .77प्रडा8- 
प्र0ा5 ॥89 96 ग्रांध्र07 00 7007580७९॥(8), 07 (॥89 ॥099 7९9/श्ध्मां 
इहा005 ध€न्‍ा5 [0 07 छछशध्चि९ 0 स्य्शा ध्याशए३, *"म#ह(एत्कछ्ाक्ा, 3 0, 
4ी52200/0०89 बाव॑ 2४८0९ सशोव्शण7, 497], 9 276. 
2... एत्रएाशा, ए, छ. क्ात प्रथा, 6. ए, , ठादंवं2 0 पक्का शक्ावल्ए् 
बईदव4,.. 88702 29एजाग॒०शाला ए८३०४०क €शी, प्राश्तणा ॥णाऊ, 
फिशेंथाएद70, 8874--4, 972, 9. . 














फ्री 
५ के 
हे पु 
(कि पर 
| 
। पं शी 
हि 
(॥ / १, ँ 
५ 9 0 
जा 
बी (॥ 3) 
४ | ॥४ 
| मम 
हि 
>> मआ 
धर 2 3 पु 
0 
| हफ 
कई, 
यु प्र पा 
पः 
है 5 कि 
;छ 
है (/ ॥7 
हा पर ट 
शा: एं हि 
गर दर 
2 पा ए 
हि हि 
0 छठ ि 
पं रपट 
॥> 
4 पर 6 
हा ॒ न 
किए 


कु? हि | 


ढ पर पर 

$ ए 

0६] 
£ [५० 
[3 


मानव एक द्व 


मं 
के 
कह 

व 

बल 


(3) ज्ञामाजिक बाघाएँ (5एलंछा ००5८७ण८5) 


कल 


| 
प्रा 





मनन 


लेए/ भा हि 


॥ लं00 
हट $॥8 
| ७. 9' 
4 । रा 
४ 97 





ा 
| 


॥ञ 
5] 


॥(/ 
[ता 





(4) प्राकृतिक पर्यावरण (८७7४ ९एसोफएफएणा 








डे ह। 
के | हे 
॥9. वा तप 
प्ि 0, कफ 3] 
आजा 
पर फि की 
मे | जी 
7 मं | ... 
है, 60. 
| ऐब् 
॥: ९ ह [४ 
7 पैर +9 
न / ॥ एए 
| 
न ॥७/ (४ 40० 
न गए (< 00 
0... ४ 
प्‌ पर वूट 
पी 
अब 
कण 
लि 
फू हम ध ॥] 
>> ५७ ५-८ 
5 ए 0 पट 
१” (५० ॥/ 
रण दर ॥0 6 
ध् (६ 
प्रा () ए पं: 
(६, 99 ए रख 
5 पहिप 
णि छि शक 
क्र का है ० 
6०४ हि है 
>> छिए [द् 
्ि ४० ॥ए वुएण 
पंछ हि मर हि 


5 
वाहक ह्व 


प्रकार की 
(८०9क्कोएहठ5वी 


पर पड़ता 


४५22] 
बाज 


४0005)---ह#वेक्न 


(4३१ 
मे 


] 


'टरा४४| 


(5 


सीमाएँ भी 
6०८) 


तन 


ञ 
ईै 


जो 
छा 


जाए! 


चि्क्द्दि 
च् 
3 पु 


रहने पर उद्धका 


5 
न 


भसराश्य 











१-८ 


र्दाए 


ण 


ब्डडिडः 
ध्च्च्जा 


कारण (?णातव्ट ८वए्८८४)--ब्यक्ति कप 
फलस्वरूप 


(6) राजनंतिक 


ज्ज5 
बप्ज्यं 


कमी (.80६ ०६ धांशा5)--- 


पंप ४ ॥॥ 
हि 
7 6 
2 ॥7 गेट 
3 [४ व5 
पु हि 
भी 
0७ ४ 
के 
- ५ 
// ॥७ 
कह, | 
छः क्र र्ि 
॥234 ४ के र्पि 
कि (४ 
४ भी, 
४6 कह पर शा 
॥७ (५ .)] छः 
पक [९ है 
३, (ंए दि 
(परम छ ब्न्न 
६ (रण थए ० ्ि 
%न्का कुसण 
05, 2 7 
१७ |& १४ ि घट 
धैंद ए 9. 
350 
मिट 
॥- जाए ए ्टि 
पं दि एफ 
सि ले के कल 
का ठप 
७ कि. # छ 
पं 9. 2 ६ 
छि 5 ह 
# 4छ/ # ंड 


(पिल्धपणा5 $0 इशाइगग्राण्ण) 














क्र 


90 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


करता है। इस प्रकार वह विफलता के प्रति अनेक रूपो मे प्रतिक्रिया करता हैं 
मुख्यतः विफलता के प्रति प्रतिक्रियाओं का स्वरूप निम्त प्रकार का होता है -- 
() नैराश्य के प्रति सीधी या प्रत्यक्ष प्रतिक्रियाएँ 

(90०० एेशलंणा5 0एश्त छाप्शान्राणा) 


जब किसी अभीय्ट पर पहुँचने में एक व्यक्ति मसफलता का अनुभव करता है 
जो साधारणतया उत्त वाधाओ को दूर करने के लिए भुख्यत दो विधियों का उपयोग 
करता है --- 

(भ) प्रयत्नो मे वृद्धि तथा विधियों में परिवर्तन [८७8४० जा दभरों5 धातं 
एाक्षाएर८ 77 772706)---जब व्यक्ति को विफलता घाप्त होती हैं तो उत्त विफलता 
पर विजय प्राप्त करने के लिए वह बपने प्रयत्नो मे वृद्धि करता हैं या अन्य विधियों 
को अपनाता है । जैसे, एक विद्यार्थी प्रथम श्रेणी मे पास होने के लिए उदयुक्त विधि 
को नहीं जानता जिसके फलस्वरूप उसे विफलता प्राप्त होती है लेकिन नैराज्य स्विति 
उपस्थित होने पर वह अपनी पुरानी विधियों मे परिवर्तत करता है तथा अधिक 
प्रयत्नों एवं नवीन विधियों की सहावता से श्रथम श्रेणी प्राप्त करने का प्रयास करता 
है | ऐसा प्राय सभी बुद्धिमान व्यक्ति करते हैं। दूसरे रूप मे, इसे प्रयत्त व भूल 
(एथ था0एं शा०) विधि भी कह सकते है । ; 

(व) लक्ष्य में परिवर्तन (87६8 7 80०8) --अगर उसे प्रयासों एवं अन्य 
विधियो के उपयोग से भी नैराश्यता प्राप्त होती है तो वह अपने अभीष्ट या लक्ष्य मे 
परिवर्तन कर लेता हैं। लक्ष्य मे परिवर्तत दो प्रकार का हो सकता है या तो लक्ष्य 
की तीद्रता का कम कर लेना (जैसे--प्रथम श्रेणी या द्वितीय श्रेणी) य. एक लक्ष्य को 
छोडकर दूसरा लक्ष्य ग्रहण कर लेना (जैसे--विज्ञान के विद्यार्थी का. ला के विद्यार्यी 
के रूप में परिवर्तन) । उदाहरणस्वरूप- सभी विद्यार्थी प्रथम श्रेणों पे पास नहीं हो 
सकते अत. वे अपने लब्ष्यो मे परिवर्तन कर लेते हैं। लेकिन एक विद्यार्थी बगर 
विफलता के फलस्वरूप या अन्य किसी कारण से पढ़ाई से ही अढचि करने लगे तो 
वह अपने पढने के लक्ष्य को छोडकर व्यापार आदि का कार्य प्रारम्भ कर देता हैं! 
(2] नंराश्य के प्रति अप्रत्यक्ष अतिक्रियाएँ 

(एरकाव्ण ऐच्४ए०ांणा5 0चवा्व सरिपा्षाणा) 

उपर्युक्त प्रतिक्रियाएँ सैराश्यता की सामान्य या सीघी प्रतिक्रियाएँ हैं लेकिन 
कुछ असामान्य या अप्रत्यक्ष प्रतिक्रियाएँ भी है जो विफलता के त्रति की जाती हैं । 
जब व्यक्ति अपने प्रयासों में वृद्धि एव विधियों के परिवर्तन के फलस्वरूप भी अमीप्ट 
को प्राप्त नही कर पाता तो उसमें हीवता का भाव उत्पन्न हो जाता है! 

() हीनता तन्यि (रलिंणाए ८०णप्ररू)-हीचता की हर शक 
व्यक्तियों मे बहुघा विकसित होती है जो यह समझने लगते हैं कि उनमे व्य क्तिगत 
दोप विद्यमान हैं जिसके फलस्वरूप उन्हे अभीष्ड की प्राप्ति नही हो रही हैं। उन 


उन्हीं 
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एक ही प्रकार का भय बना रहता है । वह सन्देही, चिन्ताशीलता, अन्तर्मुखी आदि 
गुणो से युक्त हो जाता है। उसमे हमेशा प्रतिस्पर्दा का भय बना रहता है । 

हीन-भावना एव योग्यता में कोई प्रत्यक्ष सम्बन्ध नहीं है। हीनता की भावना 
उच्च योग्यता वाले व्यक्तियो मे भी देखी जाती है । यह देखा गया है कि बुद्धिहीन 
व्यक्ति कभी-कभी हीन-भावना के शिकार नहीं होते, वे असफलता के प्रति सामान्य 
व्यवहार प्रदर्शित करते है तथा भविष्य के सम्वन्ध में योजनाओं का निर्माण करते है । 
इसके विपरीत, अधिक बुद्धि वाले व्यक्ति थोडी-सी विफलता का भी सामना नहीं कर 
पाते और हीन-भावना के शिकार हो जाते है । 


हीन-भावता का उपचार भी सम्भव हैँ । मुख्यत इसके उपचार की दो विधियाँ 
है--() व्यक्ति की क्षमता सीमा के आधार पर अभीष्ट का निर्धारण हो, या (2) 
व्यक्तिगत दोपो या अक्षमताओं को दूर करके अधिक प्रयास करवाये जाये । 


होन-भावना का महत्त्व भी है। कभी-कभी व्यक्ति हीन-मावना के कारण 
अधिक प्रयत्न करता है तथा उसे सफलता भी प्राप्त होती है । जैमे वाल्यावस्था मे 
रूजबेल्ट शारीरिक दृष्टिकोण से काफी कमजोर थे तथा इस शारीरिक हीनता के 
कारण बे अत्यन्त चिन्तित रहते थे लेकिन वाद में अथक्‌ प्रयत्नों के माध्यम से इस 
शारीरिक हीनता की पूर्ति कर ली | लेकिन कभी-कभी हीन-भावग्नन्थि के कारण व्यक्ति 
अनेक मानसिक रोगो का भी शिकार हो जाता है । 


(2) जाकासक व्यवहार (#&ह९7९59४९ 5089077)--विफलता के प्रति 
प्रतिक्रि] का एक रूप यह भी होता है कि व्यक्ति वार-वार बाघाओो या विफलताओ 
के कारण आक्रामक या ध्वसात्मक व्यवहार का प्रदर्शन करने लगते है। आक्रामक 
व्यवहार के प्रत्यक्ष एव अप्रत्यक्ष--दोनो ही रूप हो सकते है । कभी-कभी अक्रामक 
व्यवहार का लक्ष्य स्वय व्यक्ति ही बन जाता है; जैसे--अपने सिर को पीटना, दीवार 
को फोड़ना आदि । लेकिन बहुधा आक्रामक व्यवहार का लक्ष्य अन्य च्यक्ति ही होता 
है । कभी-कभी व्यक्ति मे अपराध की भावना या तात्महत्या की भावना का भी जन्म 
हो जाता है जो आक्रामक व्यवहार का ही एक रूप है । दैनिक जीवन मे हमे आक्रामक 
व्यवहार के कई उदाहरण मिलते है, जैसे -- बालक की इच्छापू्ति न होने पर वह कभी 
तो प्रत्यक्ष रूप से अपने आक्रामक व्यवहार को प्रकट करता है और कभी-कभी वह्‌ 
उपेक्षापूर्ण एच्र अवाछित कार्यो द्वारा अप्रत्यक्ष रूप से रोष प्रकट करते हैं । 


आकामक व्यवहार सम्बन्धी प्रतिक्रियाएँ स्वय के लिए हानिकारक तो होती 
ही है परन्तु कभी-कभी दूसरो के लिए भी हु खदायी हो जाती है, जैसे---एक व्यक्ति पत्र 
लिखने के बाद आत्महत्या करता है तो कोई विशेष परेशानी दूसरों के लिए नही 
होती, लेकिन अगर पत्र आदि बिना कुछ छोडे कोई व्यक्ति जात्महत्या कर ले तो 


उसके परिवार एवं आस-पास के अन्य लोगो को व्यर्थ में परेशानो उठानी 
पञती है । 
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(3) मनोरचनाएँ (>(टाव प्राट्णाक्षाहा)--कर्ी-कभ्ी इन्द्रो (०णाश्रि2७), 
विफलताओ या हीन भावनाओं की प्रतिक्रिया मनो रचनाओं के रूप मे होती हैँ । वास्तव 
में मनोरचनाएँ विफलताओं आदि का एक उत्तम समाधान है। विफलता वा विषम 
अभियोजन से व्यक्ति स्थायी या अस्थायी रूप से तनावपुर्ण स्थिति या अपयॉस्‍्तता की 
भावना का शिकार हो जाता है तथा मनोरचनाओं के माध्यम से उसे आंशिक रूप में 
सस्तोष मिलता है! कुछ पमुख मनोरचनाएँ ये हैं :--कल्पता तरंग्र (वि/०७), 
क्षत्रिपूर्ण (००ए्रएथा580०४), तादात्म्य (ग्रर्तशाधह०8४४०7), अक्षेपण (छाणुध्णाणा), 
युक्तिकरण (एकांणावीशब्रा/णा) तथा उच्चनच (5ए्०॥ण्श7०7) । मनोरचनावों की 
विस्तृत व्याख्या हम आगे के अध्यायों में प्रस्तुत करेंगे । 
नैराश्य का प्रभाव 
(सट०छ रण स्प्रशा॥0) 

निराणा के कारण व्यक्ति में अनेक प्रकार की अ्रतिक्रियाएँ उत्तन्न हो 
जाती हैं --- 

() हीन-प्रत्षि का जन्म (0पुंक। णएस्‍िएणा0 ००००) 

(2) आक्रामक व्यवहार (88205४० 9थाइशं०ण) 

(3) तनाव की अनुभूति (#ण्शाएडड र्ण 459५07) 

(4) मानसिक लक्षण [[थिव्यार $श्ए075) 

जब व्यक्ति अपनी इच्छित ग्रेरक की सन्तुष्दि व्यक्तिगत या सामाजिक वन्धन 
के कारण नहीं कर पाता तो उससे उसमे नैराग्य के भाव उत्तन्न होते हैं तथा झने - 
शरनँ उसमे हीनता के भाव (थग्राड् थी फ्राक्षांणां५) उत्न्न हो जाते हैं। कभी- 
कभी मैराश्य के कारण व्यक्ति विद्योहात्मक व्यवहार का अदर्शत करता हैं या एक 
प्रकार के तवाव की अनुभूति करता हैं । इने अंतिक्रियाओ के फलस्वरूप उसमे बनेक 
अकार के मानसिक लमण उत्पन्न है जाते हैं। कुछ व्यक्तियों में ऐसी सुझनदृझ होती है 
कि वह इन निराश्षाओं को हुर करने का प्रयत्न करता है जबकि कुछ व्यक्ति विश 
हो जाने पर कुछ्ति हो जाते हैं तथा ऐसी प्रतिक्रियाएँ करना प्रारम्भ कर देते हैं, जो 
असमायोजित या असामान्य व्यवहार की परिचायक होती हूँ । 
| अन्तद्र न्द् का अर्थ 

(धल्ाफएड थी (०ार्धि/) 

फ्रायड के अनुप्तार--“जीवन अन्त न्हो की ह्ंखला से मिलकर बना हैं 
यही कारण है कि फायड ने सभी भक्तियो (ए087) का बाध्ारभृत च्ोत अच्त 
हन्द्र को ही माना है। सवर्प के कारण ही व्यक्ति का विकास होता हैं, डे 
गतिशीलता भाही हैं! यही कारण है कि आज प्रत्येक व्यक्ति किसी-न-किसी रूप में 


बन 
६. ##०एणदाएड ० पाशात, वहि 4६ 7868 एए ली 8 इधए25 रण एणामिं 


झचिबर+िणाडई,-- 0५07 
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संघर्ष का शिकार है| सघर्ष के माध्यम से व्यक्ति मे 'अहम्‌” (०४०) एवं “परम अहमु' 
(४पए०: ०४०) या 'वास्तविकता' (एव) तथा “नैतिक आदर्शों' (ग़ाणरं 6८85) 
आदि से सम्बन्धित गुणो का जन्म एवं विकास होता है । सघप के माध्यम से ही 
व्यक्ति 'यह अच्छा है”, यह बुरा है! का अनुभव करता है। पु है 

जब दो या दो से अधिक (परस्पर विरोधी प्रकृति) इच्छाएँ या आवश्यकताएँ 
व्यक्ति मे उत्पन्न हो, तथा एक की पूर्ति दूसरे की पूर्ति मे वाधा डाले तो ऐसी अवस्था 
को अन्‍्तद्व नव कहते हैं। मनोविश्लेषको ने अन्तह न्द्व की विवेचना इस प्रकार की है ४-- 
“अन्तहंन्द्र वह अवस्था है जब दो इच्छाएँ इतनी विरोधी होती हैं कि एक-दूसरे की 
तृप्ति मे बाधा उत्पन्न करती हैं ।”१ बोरिग, लेगफील्ड एवं चेल्ड के अनुसार, “अन्त- 
इन्द्र एक ऐसी अवस्था है, जिसमें दो या दो से अधिक बिरोधी प्रेरणाएँ उत्पन्न हो 
जाती हैं जिनकी एक साय तृप्ति होना सम्भव नहीं है ।/* ५ 

इन परिभाषपाओ पर ध्यान देने से हमे मुख्यत अन्तह न के सम्बन्ध में तीन 
बातें मिलती है +- 

() अन्त न्द्व एक तनावपूर्ण स्थिति है । है 

(2) अन्तहंन्द्व का जन्म तब होता है जबकि दो या दो से अधिक इच्छाएँ 

एक साथ ही उत्पन्न हो । 
(3) ये इच्छाएँ परस्पर एक-दूसरे की विरोधी होती है । विरोधात्मक प्रवृत्ति 
होने के कारण दोनो इच्छाओ की तृप्ति एक साथ सम्भव नहीं है । 

अन्तहंन्द्द मे विफलता की आशका एव व्यक्ति की विश्चयहीनता विद्यमान 
रहती है । फ्रायड का विचार है कि शुरू-शुरू मे वच्चा अपनी माता पर पूर्ण रूप से 
आश्रित रहता है तथा वह हमेशा इसी निष्किय ((४' अ्रं५०) अवस्था में रहना चाहता 
है | लेकिन माँ धीरे-धीरे उसका दूध छुडाने (एध्थगगाढ) का प्रयत्वत करती है मौर 
छुडा भी देती है । इससे बच्चे मे निराशा उत्पन्न होती है तथा वच्चा परिवार के 
अन्य सदस्यों के ऊपर आश्रित रहने का प्रयत्त करता है । वहाँ से भी विफलता प्राप्त 
होने पर वह परिवार से बाहर के लोगो से सम्पक वढाता है | इस प्रकार इन विभिन्न 
सघर्पो के आधार पर उसके व्यक्तित्व का विकास होता है। अत. अन्त न्द्व ही 


व्यक्तित्व-विकास का आधार है । अन्तढ् न को हम एक उदाहरण के माध्यम से भी 
समझते है । 





4. #7छप ७णाध्रिएं म6 ए४एला०का्शपर्डा ग्रा्या 8 अंप्राधांणा ्र जद छठ 
छ8068 976 50 व70079276 पा प्राठ चरीफला ० 076 ठणद 
एा<्णप१७ घाढ चिंगिए्वल्ता,. ण॑ (6 ०00७ ?"--छा0त्ता 4 47० _छुली०- 
बुद्ध ली 40ातागाबों मशावप्रणक, 9. 762, 


#(0्रिल 38 & इंच एई शीक्षिड फ% ज़ाणाी फजए णएः रात 77007709- 


प्रछ8 एथा॥श०्प धद्यात॑5 धा8 ४ए0०८2८०त (०६ "था 70 ७९ 5459९0 8६ ६06 
ध86 076, ---ऊणगयांढ़ ; ४. था, 7७४, 9, 62. 
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माद लीजिए कि एक लडकी अपनी पढाई में काफ़ी मेहनत करती है लेकिन 

बीच से श्रेम हो जाता है। अब उसकी इच्छा पढने के 

पर यह होती है कि वह्‌ उस लड़के से विवाह क्वर ले और अपनी काम-वानना 

ड्सी यह भावना जाजूत्त होती है कि उतस्ते शादी नहीं करती 

चाहिए, पढ़ाई पर ही ध्यान देना चा हिए । क्योक्ति अगर उसने उत्त लडके से विवाह 

कर लिया तो समाज के अन्य लोग क्या कहेंगे, माँचाय की क्या राय होगी ? इन 
हि 


स्थान 


| ३ | 


प्रकार वह लडकी दो इच्छाओ के वीच फेस जाती है। वह इस अवस्था में हो जाती 
हुँ किक्‍्या क्र, पया न कर ॥ स्थिति को बन्तटइंन्‍्द्व की अवस्था कहते हैं। 


न्‍्न 0 | 


अन्तद्व न्द्र के सामान्य त्रोत 
[(ण्गराशणा $ए7०८5 0ी (णाएटि) 


हमारी नस्क्षत्ति बुवा व्यक्तियों के सम्मुख अनेक अत्वईन्हों को अस्तुत करती 
! सरल व आरम्भिक समाज मे व्यक्तियों ने सम्मुख कुछ कम व निश्चित उद्देश्य 
या लब्य होते थे तथा व्यक्ति उनकी पूर्ति करने के साधनों को जानता था। माँ-जाप 
व संरक्षक इस व त को भली-भाँति समझते थे कि युवा लडके व लडकियाँ किम 
कार की क्रिया करेंगे। वे प्रत्यल्त रूप से अपने विश्वासों का हस्तान्तरण युवा पीटी 
को कर देते थे | इस प्रकार यहाँ किसी भी प्रकार के तीत्र अन्तदंन्द् के उलन्न होने 
का प्रश्व ही नहीं उठता था । 
परन्तु आधुनिक समाज अधिक विकमित व जटिल हो गया है। आज अमयैशा 
जैसे सम्पन्न देश में कुछ प्रकार के अन्तईंन्द्र सामान्य रूप से विकसित हैं। अगर 
एक चिकित्सक व्पक्तित्व-निदान' के लिए इस वाक्य को पढ़ें कि--आएने अपने 
लैंगिक ममायोजन से सम्बन्ध में अधिक कठिनाइयों का अनुभव किया है (१ 
908 ९९एथांशाएटत॑ ९0्रश्न॑त॑वर्ण३ पागि4िपीयंदड पंत ॥0एए घथ्षणओं 90]05- 
प्रा.) तो 95 प्रतिञ्यत कॉलेज-विद्यार्थी इन निदान (का4३॥0७$) से सहमत होते 
॥ इसी प्रकार 70 प्रतिशत व्यक्ति इस वान को स्वीकार करते हैं कि वे हीनता 
के भावों से पीडित हैं । जैविक प्रेरको के मध्य कम ही अन्त न उत्तन्न होते हैं परन्तु 
प्राय जैविक प्रेरको और सत्ेयों या सामाजिक प्रेरक्रों के मध्य अन्त्द्व स्व उत्पन्न के 
जाता है । लिज्ञ (52४) का अन्य सामाजिक प्रेरकों फे साथ अन्‍वइंन्द्र उत्तन्न हो जाता 
। इसमे अतिरिक्त अन्त नव के अन्य सामान्य चोत हैं--अन्तर्वेबक्तिक सम्बन्ध प्ररका 
की गक्ति या प्रभाव, लिय का समुह के साय तादात्म्य (पथाएीष्शाणा) सम्नस्ध का 
होता आदि । 
अन्तद्व न्द्व का आधार 
(875०5 ण॑ (गाल) 
फ्रायड ने बन्तहन्द्र का आधार मूलतवृत्ति (7507०) माना है। मुततदूर्त 
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एक प्रकार की जन्मजात मनोशक्ति (?59०४० शाह) है। ब्वाउनों ने फ्रायड के 
मूलप्रवृत्ति सम्बन्धी विचारों को निम्न शब्दो में व्यक्त किया है :-- 


नुफल्ज्त!5 ग्राष्गारटा$ड धा8 70. इजागाजा005 जा प्रीट इएवलंगट 
ग्रशांगएड णी धाल गयांघ्रा्श एऐड्णीण0०ड्रॉंआाड जा पी्क प्रीषज शा 70 एणाध्एस्‍त 
जता 5ए९ण०ाील साशागाहश्यात ह०25., प९्ए शाशोीश एतशपणँ८6 02५८ 
छ89णाई० शाधाह्वां६8 जञगंणा धर जराहाेल बाते चाट्शाहत 


फ्रायड ने मूलप्रवृत्तियों को व्यक्ति की सभी रचनात्मक एवं विध्वसात्मक 
क्रियातों को आधार माना है । फ्रायड ने दो भूलप्रवृत्तियाँ बताई--() जीवन-मूल- 
प्रवृत्ति या प्यार मूल-प्रवचि [दि 499ग्राए णा 75 ॥058 गाह्रांगण), (2) 
मृत्यु मूल-प्रवृत्ति या घृणामूल-प्रवृत्ति (छथ्वा गराआ्ाएं ण प्रशधकक०5 ण गवां8 
ग्राई00८-) । ये दोनो मुलप्रवृत्तियाँ विरोधी स्वरूप की है। व्यक्ति , की रचनात्मक 
क्रियाओ के मूल में जीवन-मूल-प्रवृत्ति है तथा विध्वसात्मक क्रियाओं के मूल में मृत्यु- 
मूल-प्रवृत्ति है । फ्रायड इन सभी को अन्तढ्ठ नव का आधार मानता है :-- 

मकु्व5भाए।ए सटाइाड कलांशाए, पीर एछॉरचराह-छांग्रलांए४ एट7०७६5 ॥॥6 

इथप छ7०७)९, ॥0४८ प्रशाष्ा५ 86 6 थो। (0४०0५९७ वा प5 ०0०)्रीण, 74 

सानसिक अन्त न्द्र चेतन एवं अचेतन दोनो स्तरों पर होता है | चेत्तन-अवस्था 
पर संघर्ष कम तीत्र होता है लेकिन अचेतन अवस्था में अपेक्षाकृत जटिल एवं प्रभाव- 
शाली अन्त नद्र होते है । 


क 


अन्तद्व नह के रूप 
(7४7९5 ण॑(ए०ग्रमिल) 


कुर्टे लेबिन (पा [८छा) ने सर्वप्रथम मनोविज्ञान के अन्तर्गत आाकारीय 
चित्रों ([0700०छ४८०४ वां9शथााई))। का उपयोग किया | विशेष रूप से इन चित्रों के 
माध्यम से अन्तढं नो को स्पष्ट व पूर्ण रूप से समझाया जा सकता हैं। व्यक्ति को 
एक उद्देश्य (8०) आप्त करने की इच्छा या प्रेरणा जागृत होती है जिसके परिणाम- 
स्वरूप वह उस उद्देश्य को प्राप्त करने के लिए विभिन्न प्रकार की ज़ियाएँ करता है । 
परन्तु बहू सरलता के साथ उस उद्देश्य की प्राप्ति नहीं कर पाता क्योकि अनेक प्रकार 
के रोधक (एश्मांध) उसे उद्देश्य तक पहुँचने मे बाधा उपस्थित करते हैं। ये रोधक 
घनात्मक व ऋणात्मक (90शञ५७ 270 | ए९8४४४४४) दोनो प्रकार का हो सकता है ॥ 
अन्तद्व नव के 3 प्रमुख रूप हैं, यथा -- 





. झकाएणणा, 3 एछ, : 
9. 52: 
2. काएचा, उ., #. ; उछ4, छए 362, 


उ॥४ 29लोकवें:ब्रतांट> णु 4छागमादों मांगा, 
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अमिगम-अभिगम अन्दौलन्द्र. अनुनाद-अनुनाद उन्तान्‍्द्र. अमिगम-अनुनाद अन्तदन्द 
49772086/-897702ए॥ &४079#४८६ «#४ए०/फा55 &7770/८॥ *#ए0/एमस८6 
6067 €05॥६$:४.807 080808.0₹ 


चित्र--2 अन्तहंन्द्व के तोन रूप 


() अभिगम-अभिगम अन्तहेंन्न (ैए077०३०१-एएछा०्2ला (०॥गिए)-- 
इस प्रकार के सध्ष मे दो इच्छाएँ होती है। व्यक्ति ' को दोनों ही अपनी और आक- 
वित करती है क्योकि दोनो ही इच्छाओ मे वरावर-वरावर तथा धनात्मक शक्ति 
रहती है। अगर इनमे से एक को चयन किया जाय तो एक अतृप्त रह जावेगी। 
जैसे दो समान रूप से आकर्षक चलचित्रों मे से एक की चयन समस्या | इस प्रकार 
के संघर्ष मे टाँस (055) का प्रयोग किया जा सकता है। व्यक्ति अपने जीवन-देश 
(#6-»7४००) में थोडा-सा पखितेन्‌ करके इस प्रकार के संघर्ष से बच सकता है। 
यह भी सम्भव है कि दोनो इच्छाओं मे जिसके सदिश (५४९८०) अधिक शक्तिशात्री 
होगे उसी तरफ व्यक्ति बढने लगता है । इसमे व्यक्ति बहुत कम असामान्य होते हैं! 
अभिगम-अभिगम अन्तहं न्द्व का सामान्यता शीघ्रता के साथ समाधान किया जा 
सकता है तथा इस प्रकार के अन्तदवन्द्र से व्यक्तित्व को बहुत कम नुकसान 


महुँचता है ।* 





चित्र ! 3---अभिगम-अभिगम अन्तहेंन्दर 


॥779 . ००08, (60, . 06 श्आ8/7 


पात७  €्एंव्शा०४.. णी पै॥ग82० (० [0 
2कबीण॑०0" 


तन 
. ०१७ए7०१४०-॥एए॥08०, 0ः 
इणएत वर्णणत9 ब्रा शाप े 
छएुण३णा्ा( --विग्दएश, एप, थाऐं दृत्बाशण्शातं, . है. « 


]952. 
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(2) भनुनाद-अनुनाद मन्तह नव (8एणतेंकााए८-४०्॑तश०४ एणाओए)-- 
इस प्रकार के सधर्प मे व्यक्ति के सामने दो अनाकर्पक लक्ष्य उत्पन्न हो जाते हैं, दोनों 
में ही एक समान विरोधी सदिश (४०००) रहते है अर्थात्‌ व्यक्ति तो दोनो को 
नही करना चाहता परन्तु परिस्थिति ऐसी आ जाती है कि उसे उनमें से एक को 
चुनना पड़ता है। ऐसी परिस्थिति मे अगर व्यक्ति प्रथम लक्ष्य की ओर आकर्षित 
होता है तो उसके सम्मुख भयानक परिस्थिति उत्पन्न हो जाती है और अगर दूसरे 
लक्ष्य की ओर अग्नसर होता है तो भी उसे ऐसी ही ्रिस्थिति का सामना करना 
पड़ता है, जैसे--एक व्यक्ति मेहनत भी नहीं करना चाहता तथा परीक्षा में अनुत्तीर्ण 
(शिं)) भी नही होना चाहता । इस प्रकार का संघर्ष बहुत भबानक होता है। 
व्यक्ति दो कठिनाइयो के वीच में फेंस जाता हैतथा उसमे से एक को उसे पूर्ण 
करना होता है। कभी-कभी व्यक्ति इस सधर्प से छुटकारा पाने के लिए वीमार पड 
जाता हैं। इस प्रकार के व्यक्तियों में इदमू (/6) काफी शक्तिगाली होता है ॥ एक 
सैनिक युद्ध-क्षेत्र में अगर लडे तो मरने का डर; और न लड़े तो कायरता की भावना 
से पीडित रहता है, वह मरना भी नहीं चाहता तथा कायरता भी नहीं दिलाना 
चाहता । यह बनुनाद-अनुनाद संघर्ष की स्थिति होगी । इस प्रकार के संधर्ष में यह्‌ 
भी सम्भव हो सकता है कि उसकी स्मृति समाप्त हो जाय व पक्षाबात या लकवा 
(?भशएअं5) का शिकार हो जाय । क्योकि इसमें एक प्रकार का परिवर्तेन (०णाए८- 
अ#ंणा) होने की सम्भावना होती है जिसके अनुसार व्यक्ति की मानसिक शक्ति 
(ए४एणा०४ धाथ?29) शारीरिक भक्ति मे परिवर्तित हो जाती है। वह संधर्ष से बचने 
का एक असामान्य रास्ता है। अगर इस प्रकार के रोगी को ठीक करना है तो उसकी 
परिस्थितियों को सुधारना पड़ेगा । 

जब इस प्रकार का ऋणात्मक-ऋणात्मक (ग्रावए5-॥॥05) अन्तद्ठ न्द्व अधिक 
तीत्र हो जाता है तो इससे अनेक महत्त्वपूर्ण समायोजन समसस्‍्याएँ उत्पन्न हो जाती हैँ 
जिनकी पूर्ति हो जाने पर व्यक्ति में आराम के स्थान पर नैराण्य (गएज्ञाथ07) 
की स्थिति उत्पन्न हो जाती है ।* इस वात के अनेक परिणाम मौजूद हैं कि इस प्रकार 
का अन्त नव चाल-अपराधी व अपराधी व्यवहार से अधिक सम्बन्धित होता है | हार 
से भागने का सम्बन्ध "क्षेत्र से बाहर जाना! ('छण०णआह ०7६ ०१ हा गत”) या 
आन्तरिक प्रक्रिया व्यवस्था मे गडबड़ी का परिचायक है । 

॥॒ (3) अभियम-अनुनाद जन्तद् न (87एछा02०ा-8एतणंतक्माटट ए०णगए)- 
अन्तह्ठ न की इस स्थिति मे व्यक्ति के सम्मुख एक ही लक्ष्य होता है, जिसे बह 





[... “जाता के परंप्रपइ-परंत्प४! ०075 छा6 56५९४९, 6 [ 
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प्राप्त भी करना चाहता है तथा उसी समय उससे दर भी भागना चाहता 

ला टू चाहता है। दुसरे 
धन्दी मे एक ही लक्ष्य के प्रति व्यक्ति के दो विरोधात्मक भाव होते हैं, वह उसे प्राप्त 
भी करना चाहता है तथा नहीं भी चाहता है, उदाहरणस्वरूप---35-वर्षीय एक 





चित्र ! 4---अनुनाद-अनुवाद अन्तह्ं न्द्र 
आदमी शादी करता चाहता है क्योकि शादी से उसकी काम-तृप्ति (कब इध5व0- 
६०॥), सामाजिक प्रतिष्ठा एवं सुरक्षा आदि की पूर्ति होती है परन्तु साथ, ही साथ 
शादी नहीं भी करना चाहता है क्योकि अगर वह शादी कर लेगा तो उसकी स्वय 
की स्वतन्त्रता समाप्त हो जावेगी । यह बहुत ही खतरनाक प्रकार का सघर्प होता 
है तथा व्यक्तित्व की महानतम्‌ समस्याओ के वनने का कारण होता है । 


अंभिगम - अनिगम अन्तद्वन्दू 


0 7 ३७) गा थट, 
अध्मिगम- अनुनाद अन्त््ठनदर 
चिन्न--- 5 


अन्तह नव समायोजन के विन्यास 
(४९णावएंचा5 00 (06 30ाप्डगपथ्या) 


बह व्यक्ति जो अन्त नह परिस्थितियों के मध्य होता है, सदेव यह अनुभव 
करता है कि उसके सम्मुख एक असमान परिस्थिति उत्न्न हो गई है। समत्थित 
(707८05485) के सामान्य सिद्धान्त के आधार पर वह या तो इस परिस्थिति से 
पूर्व स्थित अवस्था में पहुँचना चाहता है या नवीन प्रकार से समायोजन करना चाहता 
है। इस स्थिति पर पहुँचने के लिए प्राणी अपने समस्त स्रोतों को इस कार्य के तिए 
उपयोग करता है । 

अन्त नव समायोजन को विस्तृत रूप से दो वर्गों मे वर्गीकृत करना सम्भव है । 
प्रथम वर्ग मे वे प्रविधियाँ आ जाती है, जिनका विकास प्राणी मुख्यत्त- उद्दीपक को 
सशोधित करने के आधार पर करता है। अगर हम किसी वस्तु को अन्य दृष्दिकौणो 
से देखे तो शायद अन्त नव समाप्त हो जावे । अन्य शब्दों से, प्रथम प्रकार के अन्तर स्व 
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समायोजन मे व्यक्ति मौलिक अन्तद्र नव परिस्थिति को पुन नवीन व तिश्चयात्मक 
दृष्टिकोण से व्याख्या करके उद्दीषक में संशोधित करता है--- 


कटरा रेगरप_माइुरार 
(“| # बिना 
मौलिक अन्तढ्ठ न्द्र परिस्थिति अन्त नव समाधान 
(एम्रशण४ एऐणाएिफ आफक्राणा) (एममिल 5णणाणा) 


चित्र---6 


दूसरे प्रकार के अन्तद्व नव समायोजन मे प्रतिक्रिया में संशोधन (700908/0॥ 
० ॥08 76590752) किया जाता है । निम्त चित्र को देखने से यह वात पूर्ण रूप से 
स्पष्ट हो जाती है कि अगर एक प्रकार की क्रिया (&) जिसे दरलता के साथ शुरू 


श्र हि 


सित्न-7 


किया जा सकता है परल्तु उसे पीडा या दण्ड का अनुभव व्यक्ति को प्राप्त होता है तो 
व्यक्ति अन्य प्रकार की किया (9) के माध्यम से इस अन्तद्ठ न्द्व की तीव्रता को कम या 
दूर कर सकता है । 
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प्रतिबल व अन्त नद्व 
(56655 थार (76४) 


अन्तढ नह अतिवल का ही एक रूप है ! क्रायड के अनुसार अलामान्यता का 
च्ोत प्रतिवल (६8655) है । कठिनाइयाँ मानव के लिए मुश्किल तो हैं लेकिन अग्रर 
मानव जीवन में कठिनाइयाँ न हों तो जीवन स्थिर (४40०) हो जावेगा। क्यीकि 
कठिनाइयों के कारण हमारे अन्दर जीवित रहने की इच्छा पैदा होती है लेकिन धग्र 
कठिनाइयाँ बहुत अधिक हो जातें तो वही असामान्यता (४०7०7्राश५) का झ्प ते 
लेती हैं तथा इसी को प्रतिवल कहते हैं। जिस समय तक हम खाना नही खा लेते या 
अपनी इच्छाओं की पृति नहीं कर लेते तव तक हमे अपने अन्दर अतिवल की भावना 
का अनुमव होता रहता है | प्रतिवत्त उत्न्न होने के तीन कारण हैं --(3) विफत्नत्ा 
या नै राग्य (एघस४6०7), (2) अन्त न्द्र (००7०५), (3) क्ृष्ट भार या दवाव 
(7०5५८) । 


मान लीजिए कि एक वच्चे की माँ सेव लाती है | वच्चे के अन्दर उस सेव 
को प्राप्त करने की इच्छा उत्पन्न होती है। मगर माँ उस सेव को छिपाकर ऐमे स्थान 
पर रख देती है जहाँ बच्चा नहीं पहुँच पाता । बच्चा सेच को किम भ्रकार प्राप्त करे ? 
क्योंकि उसके सामने यह श्षमस्त्या है कि वह रखे हुए सेव तक नही पहुँच सकता। 
ऐसी अवस्था से वह तीन प्रकार का व्यवहार करेगा . ([) या तो चह बाक्रामक प्रकार 
का व्यवहार करेगा, या (7) अपने को परिस्थिति से प्रत्याहरण (४१॥॥0729)) करेगा, 
था (70) परिस्यिति के साथ किसी ग्रकरार का समझौता करेगा। परिस्थिति की 
आक्रामकता (9/.०४४४०॥ ण ह(ए०४०) में बह बच्चा प्रयान व ब्रुटि विधि (गिरे 
धार श707 ग्राध00) का सहारा लेगा तथा सेव क्री प्राप्त करने का प्रयाक्ष करेगा | 
प्रत्याहरण (ज्ाततादणवा) में वह प्रयास करता बन्द करके रोना शुरू कर देगा। 
लेकिन समझौते में वह अपनी माँ से यह कहेगा.क्रि अच्छा सेव दीदी को दे दो, मुर्झ 
कुछ और चीज दे दो । एक परिस्थिति के साथ इस तीन प्रकार का जो व्यवहार होगा, 
बह व्यक्ति के आकांझा स्तर []6एव४ ० 8क्ंश्वाणा) पर निर्मर होगा । सामात्य हव 
के प्रतिवल अधिक हानिकारक होता है इसमे व्यक्ति के अधिक महत्त्वपूर्ण परक 
अवरद्ध हो जाते हैं। इस प्रकार की परिस्थिति काफो समय नक व्यक्ति के सम्मुद 
बनी रहती है, जिससे कि व्यक्ति के सम्मुख अपरिचित व असम्भावित समत्याजी कीं 
उपस्थिति हो जाती है| व्यक्ति इन समस्यथामी का समाधान नही कर पाता आर वह 
अपने को इन समस्याओं पर नियन्त्रण करने में असमर्थ पाता है। कोलसैच (४ 
ग्राशा) के शब्दों में -- 
म8(255, 2608 8& 7009९, ग्राव+ 08 एश्वा0ए ए/ जराणा[ए ह३ लक 
00४४ (6 एा6६शाए० णी प्रप्षआा2टइ४ ण. शारंधए एव 64 कप “ता 
80655 35 फ्ाध्शा,... - ००888 55 7णाकणर 76 5056ंप्र76 ० 
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प्रतिवल्न दो प्रकार का होता है. () शारोरिक, व (2) मानसिक, उदा- 
हरणार्थ--जव व्यक्ति को ज्वर आता है तव उसके शरीर का प्रत्येक अग व प्रत्येक 
तन्तु तापक्रम से प्रभावित हो जाता है । अन्य शब्दों मे, शरीर एक विशेष प्रकार के 
नियन्त्रण मे आ जाता है । यह स्थिति शारीरिक प्रतिवल का ही एक रूप है । द्वितीय 
रूप मे जब व्यक्ति अधिक परिश्रम करता है और तब भी अपनी आवश्यक आवश्य- 
कताओ की पूर्ति नही कर पाता तो तनाव की स्थिति उत्पन्न हो जाती है । इसी 
प्रकार अनेक मनोवैज्ञानिक स्थितियाँ, यथा--क्लेश, व्यक्तित्व असफलताएँ आदि नी 
प्रतिबल का कारण होती है | प्रतिवल का सामृहिक रूप भी है, जैसे--युद्ध आदि । 

मानव एक बुद्धिमान प्राणी है। उसके सामने अनेक विरोधी प्रेरणाएँ एक 
साथ उपस्थित हो जाती है जिसके कारण वह यह निश्चय नही कर पाता कि किसे 
सन्तुष्ट करे, किसे नही | जब वह सामथ्यं से उच्च अभीष्ट का निर्माण करे या 
इच्छाओ मे स्पर्दधात्मक भाव उत्पन्न हो जावे या अन्य सामाजिक, भौतिक, राजनैतिक 
कारण उत्पन्न हो जावे तो व्यक्ति निराश हो जाता है जिसकी तीक़ता उसे असामान्यता 
की ओर ले जाती है । अन्तद्वन्द्र की अवस्था तब उत्पन्न होती है जबकि दो विरोधी 
इच्छाएँ एक साथ उठ खडी होती है, यह एक तनावपूर्ण स्थिति को जन्म देती है। 
प्रतिबल सामान्य रूप से अधिक हानिकारक स्थिति है क्योकि इसमे व्यक्ति के अधिक 
महत्त्वपूर्ण प्रेरक अवरुद्ध हो जाते है। प्रतिवल के कारण व्यक्ति के सम्मुख अनेक 
जटिल समस्‍्याएँ उपस्थित हो जाती है। 


20.2 अल पीपल 
. एणग॒छशात्रषा उ ९८ ऊ 
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असामान्य व्यवहार के सामान्य कारण 
[ए्रार&ा, 0405585 07 &8४0रा0&;, छष्त8९श07ए] 


वैज्ञानिक व आधुनिक असामान्यता ततस्बन्धी दृष्टिकोण से यह वात पूर्णत सिद्ध 
हो गई है कि सामान्य व जसामान्य मे प्रकार का अन्तर नही है, वल्कि गुण या तीव्रता 
के कारण ही इसमे अन्तर है | असामान्य व्यवहार जटिल प्रकृति होने के कारण हम 
पूर्ण रूप से यह नहीं कह सकते हैं कि एक विशिष्ट परिस्थिति ही एक विशिष्ट बसामान्य 
व्यवहार का कारण हैं। यही कारण है कि असामान्य व्यवहार के कारणो की व्याल्या 
करना कठिन है | लेकित हम इतना अवश्य कह सकते हैं कि वे परिस्थितियाँ जो 
व्यक्तित्व-विकास में असहायक या अवरोध उत्पन्न करती हूँ सुश्री व्यक्ति के सम्मुख ऐसी 
दबावपूर्ण स्थिति पैदा कर देती हैं कि व्यक्ति उन्तूका सामना नहीं-कर पाता, वे सब 
परिस्थितियाँ असामान्य व्यवहार का कारण बनती है। असामान्य व्यवहीरोक्ले कारणो 
की विवेचना करने से पूर्व हम उन कद़िताइयो पर प्रकाश डालेंगे जो कि आय: झसामाल 
व्यवहार के विभिन्न कारणात्मक तत्त्वो को अलग-अलग ' करने“तथा<कूल्थाकल करने मे 
असहायक होती हैं । ये तत्त्व निम्न है. -- ६६ ्ः श् रॉ 

नूर ६ ५ 

(]) प्रत्येक विकृति (380र्त&) के 'एंकु समान कारण नही होते, जैंसे-" 
मानसिक दु्वलता, मनोस्तायु विकृति आदि । इसी प्रकार समाज , विरोधो व्यक्तियों कै 
अनेक प्रकार होने के कारण उनके कारणों के अध्ययत से असुविधां होती है। 

(2) चिकृतियों के उत्पन्न होने का मुख्य कारण दो या दो से अधिक तत्त्व 
मे सघर्ष का होना होता है तथा इन दोनो तत्त्वों मे विभिन्न सयोजक तत्वों का 
अध्ययन करना वास्तव मे एक कठ्ति कार्य है, उदाहरणस्वरूप--अत्येक वशानुगत रोगी 
में वातावरण का कुछ न कुछ अभाव अवश्य होता हैं। अत असामान्य व्यवहार 
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के कारणों को जानने भे यंह तत्त्व भी एक प्रकार का अवरोध उत्पन्न करता है कि 
वास्तविक रूप मे विकृति के तत्त्वों के विभिन्न सयोजक कारकों का तुलनात्मक महत्त्व 
क्‍या है? 

(3) एक प्रकार का लक्षण (५४एण७॥७०॥) अनेक प्रकार के कारणों के 
मध्यम से उत्पन्न किया जा सकता है, उदाहरण के लिए---अगर हम यह जान लें कि 
इस विशेष मानसिक व्यतिक्रम के लिए यह विशेष तत्त्व उत्तरदायी है, तो इसका आर्य 
यह नही है कि सभी रोगियो से, जिनमे ये लक्षण है, केवल सामान्य मात्रा में ही 
उपस्थित होगे । 

(4) कुछ ऐमे भी कारण होते है जिनसे उत्यन्न लक्षण एक विशेष प्रकार के 
रोग के लिए एक प्रामाणिक रूप प्रकट करते है । अत उनका या तो निश्चित निदान 
(५8287०५७$) करना ही कठिन होता है या उनके निदान मे स्वाभाविकर रूप से कुछ 
त्रुटियाँ जा जाती है | इस प्रकार ये विभिन्न कारक रोगो के कारणों के मृल्याकन मे 
एक जटिल परिस्थिति उत्पन्न कर देते है । 


उपयुक्त कठिताइयो के वाबजूद भी मनोवैज्ञानिको ने असामान्य व्यवहार के 
कारणो को जानने का प्रयास किया है। कुछ मनोवैज्ञानिकों ने अपने अध्ययनों के 
आधार पर व्यक्तित्व के दोपपुर्ण विकास तथा अत्यधिक दवाव डालने वाले कारकों को 
प्रमुखत दो भागों मे विभाजित किया है -- 

(अ) आगिक कारण (08070 (8086७) , 

(व) कार्यात्मक कारण (सप्रालाणावं (0585) । 


कुछ अन्य मनोवैज्ञानिको ने असासान्यता को उत्पन्न करने वाली विभिन्न परि- 
स्थितियों को एक अन्य ढग से भी वर्गीकरण का प्रयास किया है जो कि सापेक्षिक रूप 
से अधिक वैज्ञानिक है । इस दृष्टिकोण के अनुसार-- 

(अ) पूर्वेनिहित कारण (९7९08009॥8 (४7६८७), 

(व) तात्कालिक कारण (ए०णंज्ञांथाड़ 0805०४) | 


पूवंनिहित असामान्यता सम्बन्धी कारण वे है जिमेमे माध्यम से व्यक्तित्व- 
विकास दोषपूर्ण हो जाता है तथा भविष्य से भी ऐसे व्यक्ति - की असामान्य बनने की 
सम्भावना उत्पन्न हो जाती है। पूर्वनिहित कारणों से व्यक्ति की समायोजनशीलता 
कम हो जाती है तथा भविष्य मे जटिल सघपं व विफलताओ के साथ वह समायोजन 
नही कर पाता । 


तात्कालिक कारणो का सम्बन्ध उन विशिष्ट दशाओ से होता हैं जो कमजोर 
व्यक्तित्व वाले व्यक्तियो के लिए एक ऐसी दवावपूर्ण स्थिति उत्पन्न कर देती हैं जिनसे 
कि व्यक्ति समायोजन नहीं कर पाता । वह लडखडा जाता है, उसमे सहन-शक्ति कम 
हो जाती है तथा धीरे-धीरे बह असामास्यता का शिकार हो जाता है। 
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सुविधा के दृष्टिकोण से हम असामान्य व्यवहार के कारणों को दो मुत्य 
भागों मे बाँट सकते है :---- 

(अ) सामान्य कारक, 

(व) तीन्र दवावपूर्ण कारक । 

इन दोनो कारकों को भी त्तीन-तीन उपवर्गों मे विभाजित किया जा 
सकता है --- 

(7) सामान्य जैविक विकास से सम्बन्धित कारक, 

(7) सामान्य मनोवैज्ञानिक कारक, 

(0) सामान्य सामाजिक कारक । 

इसी प्रकार--- 

(0) तीत्र जैविक दशाएँ (50४०९ छ0 ०.0४ 80658), 

(2) तीब्र मनोवेज्ञानिक दप्माएँ (8०ए०० ए४9ण००छ्ाव्या 8॥055), 

(70) तीबन्र सामाजिक दशाएँ ($०एथ० 5000००टह्ावथ 59655) । 

सामान्य कारकों का सम्बन्ध उन परिस्थितियों से होता है जो व्यक्तित्न- 
विकास मे बाघा उत्पन्न करती है तथा जिसके फलस्वरूप व्यक्तित्व का विकास दोप- 
पूर्ण ढग से होने लगता है । तीत्र दवावपूर्ण कारणो का सम्बन्ध उन परिस्थितियों से 
होता है जो दोपयुक्त व्यक्तित्व से सम्बन्धित व्यक्ति को असामान्यता की ओर ले 
जाती है। सापेक्षिक दृष्टिकोण से इन कारको के फलस्वरूप भविष्य में असामान्यता 
उत्पन्न होने की सम्भावना होती है। भागे हम इनका विस्तृत रूप से विवेचन अस्तुत 
करेंगे । 
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सामान्य कारक 
(ब०्माशे (॥5९5) 
जेविक विकास से सम्बन्धित कारक या आंग्रिक कारक 
(सनलण5 रिशेत्राप्त 00 छाणतठडात्व 06ए७०एागकां ण 0ाइशआआए एश05९४) 
व्यक्ति के आगिक सग्रठन का प्रभाव उसके व्यवहार पर भी पडता है । यदि 
कुछ परिस्थितियाँ या दशाये उसकी आगिक वृद्धि एवं जैविक विकास मे बाधा उत्पन्न 
करती है तो ये परिस्थितियाँ असामान्यता की द्योतक होती है । दूसरे शब्दों में, 
सामान्य जैविक विकास सामान्य व्यवहार को उत्पन्न करता है, तो असामान्य जैविक 
विकास असामान्य व्यवहार का उत्पादन करता है। यहाँ हम सर्वप्रथम ऐसे दोपपूर्ण 
जैविक कारणी को बतायेगे जिनसे असामान्य व्यवहार का निर्माण होता है। 
रा. वबंशानुक्रम (सेश८ती/)--मनोविक्ृतिविज्ञान मे वशानुक्रम एक महत्त्व- 
पूर्ण कारक है, लेकिन इसके महत्त्व के सम्बन्ध मे कोई निश्चित मत नही है। क्योकि 
कुछ मनोवैज्ञानिको ने इसको बहुत ही कम महत्त्व दिया है, तो कुछ मनोवैज्ञानिको ने 
बहुत अधिक । वशानुक्रम में वे सव शारीरिक एवं मानसिक विशेषत्ताएँ आ जाती है 
जो पिज्यैंको (02॥28) के माध्यम से एक व्यक्ति को अपने माँ-बाप से वश-परम्परा के 
आधार पर प्राप्त होते है । मुख्यत वशानुक्तम के प्रभाव से शरीर का रुग, बालो का 
किस न बा 5 िमामाफजओं आए अमल 
र॒ग, बेनावट--कर्दे, न -वशानकन से कसम, नासिका सूची ()२७७४ ॥70०7) और कपाल सूचिका 
आदि निश्चित होते है । वशानुक्रम से सम्बन्धित प्राप्त निष्कर्षों के आधार पर हम यह 
कहे सकते है कि लगभग $ मानसिक इर्वलता एवं $ मनोविक्ृति रोगों का कारण 
मुख्यत. दूषित वशानुक्रम होता है। इसके अतिरिक्त लगभग 5%, मनोविक्ृतियाँ, 
लगभग अधिकांश स्नायुविकृतियाँ तथा समाज-बिरोधी या अपराधी व्यवहारों मे 
वंशानुक्रम एक सहायक रोग्र होता है ४... 
प्रत्यक्ष रूप से किसी भी व्यक्ति को वशानुक्रम के साध्यम से असामान्यता के 
लक्षण आप्त नही होते वल्कि अप्रत्यक्ष या अज्ञात रूप से स्नायुमण्डल शरीर की 
बनावट तथा उसके विकास मे निर्धारक होते है । यहाँ एक वात विशेष उल्लेखनीय 
है कि जो पिन्येक वशानुक्रम के माध्यम से एक व्यक्ति को मिलते है तथा मनोवैज्ञा- 
निक असामान्य से सहायक होते हैं, उन पर अन्य पिज्यैंको की अन्त.क्रिया एवं वाह्म 
वातावरण का भी प्रभाव पड़ता है, उदाहरणार्थ--यक्ष्मा (प्रणंशरग०आं5) एक 
वशानुक्रम से सम्बन्धित रोग है क्योकि वशानुक्रम के माध्यम से ऐसे _पिच्यैक रोगी 
आ्राप्त करता है जो अनुकूल शरीर-रासायनिक (एाएच्ं८-ला०थणांपछ) आधार का 
तिर्माण करते है जिनके फलस्वरूप यक्ष्मा के कीटाणुओ के सम्पर्क मे जाते है, इस रोग 
मे फेस जाते है। इस सम्बन्ध से मुख्यत हमे उत्पत्तिमुलक व मैण्डल के सिद्धान्तों को 


जानना आवश्यक है। 
बा 


(भ) उत्पत्तिमुलक-सिद्धान्त (08९०० एफ्राणं0०3)--गर्भाधाव के समय 
ही बच्चे को वशानुक्रम तत्त्व प्राप्त हो जाते है। सन्‍्तान की रचता माँ-बाप के शरीर-अगो 
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से होती है, जिन्हे बीज-कोप (0७ ८०॥5) कहते हैं | माँ के वीज-कोप को अप्ड- 
कोप (028-०थ5) तथा बाप के बीज-कोप को शुक्रकोप (8907॥-0०॥5) कहत्ते है। 
इन अत्येक प्रकार के वीज-कोपो के तरल पदार्थ (7० ०फ्राकगफ) में 24 (या 2 
जोडे) ओमोसोम (०॥070807/०) पाए जाते हैं । इस प्रकार शुक्र व डिस्बर (फृष्या 
2॥ 0शपगमा) के मिलने से 24 जोडे ऋमोसोम के बन जाते है जो बाद भे अनेक 
कोषो का निर्माण करते रहते है। इन्ही कोपो के माध्यम से वशानुक्रम के तत्त्व शरीर 
के प्रत्येक भाग मे सक्तिय हो जाते है । 

(ब) मंण्डल-सिद्धान्त ((था0०द्ा'5 2फ्राणथए०)--उत्पत्तियुलक सिद्धान्त एक 
मुख्य भप्रश्न का सही उत्तर नहीं दे पाता | यह मुख्य प्रश्न है कि अगर एक वालक 
अपनी माँ से एक भिन्न प्रकार का पिज्यैक तथा पिता से भी एक भिन्न प्रकार का 
पिव्यक आप्त करता हे तो ऐसी अवस्था मे वच्चे का रग, आँख, लम्बाई आदि का 
निर्धारण किस पर होगा "संण्डनः बग पने इस सिद्धान्त के आधार पर इस प्रश्न का 
हल निकाल दिया है) उसने इस के समाधान के लिए प्रमुख एवं अपगामी 
(4०7्रा॥९॥( थ्ार्त 7०८०5श९०) तत्त्वो का सिद्धान्त प्रस्तुत किया है | उसने एक 
अस्ट्रियत बगीचे मे मटर की फलियो पर प्रयोग किया तथा यह देखा कि जब पीली 
मटर को हरी मटर से गर्ित कराकर वोया गया तो उससे प्रथम पीढी से पीली 
मटर उत्पन्न हुई जब इस प्रथम प्रकार की मठरों को आपस में गर्भित कराकर बोया 
गया तो हुसरी पीढी मे एक हरी व तीन पीली मटर के अनुपात मे उत्पादन हुआ । 
इसी तरह से ही एक वालक को अनेक शारीरिक गुण मिलते हैं |“ 

इस सिद्धान्त के आधार पर अमेक भनोवैज्ञानिको ने यह निष्कर्प ज्ञात किया 
कि किसी भी भानसिक रोग के लक्षण वशानुक्रम के माध्यम से प्राप्त होते हैं । अगर 
व्यक्ति ऐसे वातावरण में रहता है जो अभियोजनपुर्ण एवं सुरक्षित हो, तो उसमे 
रोग के प्रत्यक्ष लक्षण विकसित नही होते । वशानुक्रम से प्रभावित रोग की चिकित्सा 
तब ही सम्भव है जबकि उसके निर्धारकों का पत्ता लग जाय, अन्यथा रोग के लक्षणो 
को समाप्त करना असस्भव है। इस सम्बन्त मे अनेक अनुसच्धान हुए है, जिनका 
आधार मुख्यत पारिवारिके शोध व समान यमज (0000८8 जगा) है। यमजों को 
दो भागों से विभक्त किया जा सकता है -- 

(!) एक समान यमज (#6&70थ 4४775), 

(2) अतु-यमज (सिक्ल॑ध्याश! जा5) | 

एक समान यमज की उत्पत्ति एक ही डिक्‍्च (०एएए) एवं शुक्र (एथ7॥7) 
के फलस्वरूप होती है। इस प्रकार गर्भित होकर जो एक कोष बनता है उसी का 
जब दो भागो मे विभाजन हो जाता है तो दो भ्रूण का निर्माण हो जाता है वथा 
इसके ही विकसित हो जाने पर दो शिशुओं का जन्म होता है। इन शिशुओो का 
, एक ही लिंग होता है तथा दोनों मे ही शारीरिक व मानसिक गुण एक समान 


होते है । 


न 
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भ्रातृ-यमजो की उत्पत्ति दो डिम्ब व दो शुक्र के अलग-अलग गर्भित होने के 
फलस्वरूप होती हैं । इसके फलस्वरूप ऐसे दो भाई या भाई-बहिन का जन्म होता है 
जिनको मानसिक एवं शारीरिक गुणों मे पर्याप्त अन्तर होता है || 
वंशातुक्रम के सम्बन्ध से कुछ सनोवेज्ञानिको की राय 
(0ज्ाएंणा णए 5076 ए8;जाण०ह/४5 ए८इथावा)ए परषा०0५) 

कालमैन ([ट्क्षाशाक्षा . 4953, 958) ने वशानुक्रम का शिजोफ़ेनिया 
(8०7ं20०709) की उत्पत्ति पर पडने वाले प्रभावों के सम्बन्ध मे एक अध्ययन 
किया तथा निम्नलिखित निष्कपं ज्ञात किए *--- 





छ6ह/656 ० रिलंबणाआआए ए७० ०९॥६ ए/0 66€एशं०7० 
$0 $णगा720मञगधां० शिद्यारण्गथां६ 

एक समान यमज (6४ ए्मा$) 86*2 

श्रातु यमज (स्प्बाश्णाशें (एञं75) ]4*5 

सहोदर (भाई-बहन) (आ9॥725) 4 2 

अर्द्ध-।हो दर (प्रद्ना-श०7१?5) य 

सामान्य जनसख्या (6008] 909प्रोशांणा) 085 





यह परिणाम पूर्ण रूप से इस बात का समर्थन करते है कि सामान्य जनसख्या 
की अपेक्षा शिजोफ्रेनिया अन्य रक्तसम्बन्धो से अधिक अशो भे घटित होता है । 
जैक्सन (38०५:४०7)? ने 960 में किए गए एक शोध-परिणाम के आधार प्र 
बताया कि वशानुक्रम के अभाव मे भी अनेक रोग (शारीरिक) पीढी-दर-पीढी चलते 
रहते है । इस प्रकार के पीढी-दर-पीढी रोग के चलने का मुख्य कारण यह होता है 
कि हम वशालुक्रम पर प्रारम्भिक वातावरण के प्रभाव को सम्मिलित नही करते | 
वैसे इसका मुख्य आधार वशानुक्रम ही होता है | ज्यूक परिवार (70:४5 फछ्याा०) 
पर किए गए एक अध्ययन के आधार पर हम स्पष्टत वशानुक्रम के प्रभाव की 
महत्ता स्वीकार कर सकते है । पाँच पीढी के करीब ,200 लोगो पर अध्ययन के 
उपरान्त यह पता चला कि 3009 की शैशवावस्था मे मृत्यु हो गई, 30 व्यक्तियों ने 
करीब 2,500 वे जेलो में विताये, 400 की रोग्ग्रस्त होने के उपरान्त मृत्यु हो गई, 
400 अपने गलत कर्मो के शिकार हुए, 70 खूनी व चोर वने तथा केवल 20 ने ही 





7, 8068 . एगक्काना * 40रग्करवां >कछुलागेग्ुए.. बावबे .ामवबरेशा 2.7४, 
ए2 

2... &“ , +*« नज०्णं55० ([960) फड कृणा।४60 0०ए पाक ७ए९ए० १8 ५८८) 
ठ6584858 ग्रा8५ एग प विफ्रा€5 जपागा डग्रट0९55द779 प्णशाए & ९7९४० 
छ855.. ऊरश्ाएशं, 8 शंप्रयांतर तश्वीणशाएए ए56४5९, (शात5 40 00 50.? 
-7ःणशात्वा (964), 707. 
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काम करना सीखा | ग्ोडार्ड (00000) ने माटिन काल्ीकाक (४०॥॥ (0॥000) 
का उदाहरण दिया है जिसने दो विवाह किए--एक मन्दवुद्धि वाली लडकी से और 
एक पादरी की लडकी से । मन्दवुद्धि लडकी से उत्पन्न सनन्‍्तान मन्दबुद्धि, शराबी, 
पागल व कुचरित्र बनी तथा पादरी की लडकी से उत्पन्न सन्‍्तान अच्छी नागरिक बनी । 
इसके आधार पर गोशडे ने यह निष्कर्प ज्ञात किया कि वशानुक्रम असामात्य व्यवहार 
का मुख्य कारण है। ७. 

वशानुक्रम का जीवशास्त्रीय अध्ययन मुख्यत मैण्डल ([४ै७70॥), मॉर्गन 
((०ह३क्षा) व रेमण्ड पर्ल (२४)॥०ातं ८७]) ने किया | मनोवैज्ञानिक अध्ययनों 
की परम्परा मे उल्लेखनीय कार्य गाल्टन (09/07) व गोडार्ड (0000070) का है । 
]869 मे गाल्टन ने अपनी पुस्तक “अइऑलशथ्वं॥०/? 600४5” मे बताया कि योग्य 
व्यक्ति के सम्बन्धी भी योग्य होते है ।' इसका मुख्य कारण रक्त या वश-१रम्परा का 
प्रभाव है । उसने 30 माँ-वाप कलाकार के परिवारों के अध्ययन से यह ज्ञात किया 
कि इन परिवारों में 64% वालक कलाकार थे जबकि सामान्य जनसब्या के 50 
परिवार मे केवल 2% ही कलाकार थे । डे० कंण्डोल ([06 0»60०॥०) ने सब्र 873 
मे गाल्टन के इन निष्कर्पों का विरोध किया | डा० जीन इटार्ड (707 7०्था 70) 
को एक ऐसा वालक मिला, जिसे पाँच वर्ष लगातार शिक्षित करते के बाद सामान्य 
व्यवहार को भी नहीं सिखलाया जा सका | ४४ 


2 सिवरात्मक कारक (0०750/ए॥0॥9। #8००७) 

(7) शारीरिक गठन (29घ८्व ८णाशाध्ाएण)--श्राचीन समय से ही 
शारीरिक बनावट ([9अर्थ्या ००0४0/07०)) के आधार पर व्यक्तियों को वर्गीकरण 
किया गया है। मानसोपचारशास्त्र के दृष्टिकोण से रचनात्मक तत्वों से तात्पर्य है-- 
वे जैविक भ्रूण या दोष (जन्मदाता हो, या अजित) जो रोग उत्पन्न करने में सहायक 
होते है । रचनात्मक तत्त्वों के अन्तर्गत हम मुख्यत निम्न, तीन विद्वानों के विचारों 
की विवेचना करेंगे -- 

) 2-+ (4) कऋ्रेश्मर का वर्गीकरण (हए7४8०ंप्रायह*5 (.85"॥0807०7) 
४४ '७ (2) शेल्डन का वर्गीकरण (00०75 (]4४४0870०7) 
५ (3) मनोवैज्ञानिक प्रकार (25/०7००४०८४ 7५7०) 

(7) क्रेश्मर का वर्गीकरण (०४णीए७/ ट95भा८॥07)--आधुनिक 
युग में क्रेश्मर का नाम बहुत उल्लेखनीय है क्योकि इन्होने विशेष प्रकार की शारीरिक 
बनावट के साथ विशेष प्रकार के मानसिक रोग का उल्लेख किया है । क्रेशमर के 
अनुसार शारीरिक बनावट के आधार पर व्यक्तियों को चार प्रकारों में बाठा जा 
सकता है -: 

या पिकनिक प्रकार (?शंधगा० 799०)--इस प्रकार के व्यक्ति सा 
नाटे, छाती भरी हुई, कन्धे चौडे, गर्दन छोटी व मोटी, चिकता वे भरा हुआ चेह 
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होता है। इस प्रकार व्यक्ति अगर मनोविकृत होगा तो उत्साह-विपाद मनोविक्ृत से 
पीडित होगा । 

(ब) एस्थेनिक प्रकार (&०४॥०॥0० 7५9०)--इस प्रकार के व्यक्ति शेल्डन 
के अनुसार दुर्वल, चपटे, लम्बे, नाजुक स्वास्थ्य के होते है।ये गम्मीर एकास्तप्रिय 
तथा रूखे स्वभाव वाले होते है ! इस प्रकार के व्यक्ति को मनोविदलता (3ण020- 
एंण्थ्या&) अधिक होता है । 

(त) एथलेटिक प्रकार (87०४० 7५७८)--इस प्रकार के लोगो का शरीर 
बलिष्ट व सुगठित होता है। इनके स्वभाव मे लचीलापन व व्यवहार-कुशलता 
विद्यमान होती है! हा 

(व) डिस्प्लैस्टिक प्रकार (095एॉ28/० 7५7०)---इस प्रकार के व्यक्तियों की 
शरीर की वनावट तीनो प्रकार से भिन्न होनी है। मनोचिकित्सा की हृष्टि से इस 
प्रकार के व्यक्तियों का काफी महत्त्व है क्योकि इस प्रकार के लोगों का शारीरिक 
विकास बडा असामान्य व असम होता है । 

(2) शेल्डन का वर्गीकरण (शाशृवणा'५ (88शगी०॥07)---क्रेश्मर के 
विचारों को परिमाजित रूप देने का श्रेय गेल्डन को है । शेल्डन के अनुसार शारीरिक 
बनावट व स्वभाव के आधार पर व्यक्तित्व के निम्न प्रकार हो सकते है --- 

(0) गोलाइृतिक (स्ावजाणाफ्रगगा०)--इस प्रकार के व्यक्ति मोटे व लम्बे 
होते है तथा इनकी खाद्य पदार्थों मे अधिक रुचि,होती है | शेल्डन ने इनके स्वभाव 
को आन्तराग-प्रधान (श$०श'.०४०००) कहा है । 

(॥) आयताकृतिक (४८४०४72००७॥०)--इस प्रकार के व्यक्तियों की माँस- 
पेशियाँ व हड्डियाँ अधिक विकसित होती है। वे दुर्वल नही होते तथा इनमे धैये व 
साहस का ग्रुण अधिक रहता है। दूसरे व्यक्तियों पर अधिकार जमाने की प्रवृत्ति इन 
इन व्यक्तियों मे अधिक देखी जाती है। इनके मूल स्वभाव को शेल्डन से कार्येग्रधान 
(5००४००॥४८) के नाम की सज्ञा दी है ॥....... 

(7) लम्बाकृतिक (2०४०7०ए॥7०)--इस वर्ग मे आने वाले व्यक्तियों का 
शरीर कमजोर हुआ करता है। ये व्यक्ति एकान्त मे अधिक रहना पसन्द करते है| 
इनके मूल स्वभाव को शेल्डन ने प्रमस्तिष्क-प्रंधान (०४४०70६०ग०) कहा है । 

यदि इनमे से कभी मानसिक्र रोगो का जन्म होता है तो ग्रोलाकृतिक व 
आयातकृतिक प्रकार के व्यक्तियों को उत्साह-विपाद मनोकृति तथा लम्बाकृतिक 
प्रकार को मनोविदलता उत्पन्न होती है । 

(3) मनोवैज्ञानिक प्रकार (?5पजाण०ट्टा०४ 7५७०--शारीरिक प्रकार 
के समान कुछ मनोवैज्ञानिको ने व्यक्ति के व्यवहार की व्याख्या के लिए मनोवैज्ञानिक 
प्रकारों की व्याख्या की है । 

बिलियम जेम्स (जेशागयक्षा। उध्वएत०७३) के अनुसार--विलियम जेम्स ने दो 
अग्नलिखित मनोवैज्ञानिक प्रकार बताये है :-- 
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कर [ ) पोमन हृदय ([लापंश व्रद्ा(८6)--यें व्यक्ति अमूर्त (फऋण्ावर्ण) 
नम न्ती का बढ़त मानते है तथा इसी मिद्धान्त के ही थाधार पर उनका व्यवहार 
भिरें शर्त हीता है। मे व्यक्ति बुद्धिजीबी, आउर्थवादी, आग्रावादी, आस्तिक थ पूर्वाग्राही 
गोले है । 

(2) कठोर द्द्य (णण प्रद्वा।00)--ये व्यक्ति सत्पत्रिय होते है तथा 
तध्यो [॥0३) के आधार पर निर्देशित देते हैं। इनका प्रमुस झुकाव भौतिकवाद, 
निराशावाद, आध्यान्मिययाद वे वशयथाद (*००ए४५॥) की क्षोर होता है 

[.. यूँग (7भाए) के अनुसार--युग ने निम्न दो मनोवैज्ञानिक प्रकार बताये हैं - 

() अन्तर्मं सी (02 ४0॥)->/नम निम्न विशेषताएं होती हैं -- 

(फक) इसमें एकास्तवियता, सकोसता, भावुकता ये आत्म-्तत्व की प्रधानता 
होती है । 

(खा) इनका व्यवहार मन के भावों या आन्तरिक बातों से अधिक प्रभावित 
शोता है । 

(ग) मेने में ही अपने भाव, बियार आदि रो रहता है । 

(पे) विचारों व सिद्धान्तों को अधिया महत्त्व अ्दान करता है! 

(2) बहिरमृणी (>ध70ए४६४०॥)--उनमे निम्न विशेषताएँ होती है -- 

[फ) ये व्यक्ति सामानिक होते है 

(सा) उसमें बाह्य वस्तुओं वे बाह्य तियाओ के प्रति अधिक रुचि पायी 
जाती है । 
(ग) गे व्यावहारिक तथा परिस्थितियों फे अनुकूल परिवर्तित होते रहते हैं। 

(घ) ये प्राय लोगो की उपेझा करने है 

युग से एस तथ्य को स्वीकार किया है कि सभी व्यक्तियों को इन दोनो वर्गों 
में विभाजित करना कठित है, वयोकि प्रत्येक व्यक्ति में अन्तर्मुखिता व बहिंमुंसिता के 
भरुग पाये जाते है। अत प्राय सभी व्यक्ति उभयमृस्री होते हैं । अन्तर्मुखी व्यक्तिल 
वाले व्यक्तियो में मनोविदलता का रोग हो सकता है । 

ग्रथितन्त्र (ठाग्रांग्रो॥ए। 59/0५॥)--व्यक्ति के समायोजन या असमा- 
योजन पर प्रन्थितस्थो का काफी प्रभाव पडता है। अगर शरीर की विभिन्न अन्त स्रावी 
प्न्थियाँ सन्तुलित ढग से कार्य करती है, तो व्यवहार नियमित रहता है। अगर हे 
भस्यियों से निकलने वाले अन्त खाब (0770705$) में अतिरजना (अत्यधिक कमी या 
वृद्धि) उत्पन्न हो जावे तो व्यक्ति मे असामान्यता के लक्षण उत्पन्न हो जाते है| मुख्य 
रूप से नलिका-विहिन ग्रन्थियाँ निम्न है +- 

नलिका-विहीन प्रमुख प्रन्थियाँ 

ली मम 
| $ $ । 
पीयूष ग्रन्यि.. अधिवुकक प्रस्थि लि ग्रत्थि. पीतियल ग्रन्यि 





गल ग्रन्धि 
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(अ) गल प्रन्यि (77जशरणंत 0कर्त)--इस ग्रन्थि की अत्यधिक क्रियाशीलता 
के कारण माँसपेशियों मे तवाव आ जाता है। इससे जिस रस का स्राव होता है, उसे 
थाइरोक्सीन (प॥श०्फाग्र) कहते है, जिसमे 65% आयोडिन (00776) होती है । 
अत्यधिक रस स्राव होने के परिणामस्वस्प व्यक्ति मे चिन्ता, चिडचिडापन व घवराहुट 
उत्पन्न होती है तथा कम ज्ाव होने से व्यक्ति सुस्त व निकम्मा होता है । 


(ब) पोयूष ग्रन्थ (शिएोशिए 0!076)--इस ग्रन्थि का आकार अगूर के 
समान होता है तथा यह ग्रल्थि मस्तिष्क के नीचे की नली से लटकती रहती है । इस 
प्रन्थि की अत्यधिक क्रियाशीलता के कारण शरीर की लम्बाई मे वृद्धि हो जाती है 
तथा त्वचा भी अधिक मोटी होती जाती है। लेकिन इस ग्रन्यि के शिथिल हो जाने 
पर शारीरिक विकास मन्द हो जाता है, उनकी माँसपेणियाँ दुर्वबल हा जाती है। वह 
नाटा कद का व्यक्ति हो जाता है। इस ग्रन्थि के ज्लाव मे अतिरजिता होने के कारण 
व्यक्ति का व्यवहार भी प्रभावित होता है। व्यक्ति गाक्रामक, झगडालु व कामुक 
प्रकृति का हो जाता है | व्यक्ति समय से पूर्व ही बूढा दिखाई देने लगता है ! 


हि (स) अधिवुकक ग्रन्यि (807०४ 0]आा0)---इस ग्रन्थि के अन्त खाव का 
/ प्रभाव सवेगो पर पडता है। इसके वाह्य भाग से जिस रस का स्राव होता है, उसे 
कॉँटिन (००४॥) कहते हैं, जिसके नष्ट हो जाने पर मनुप्य की मृत्यु हो जाती है। 
अधिक स्राव की स्थिति मे व्यक्ति सवेगात्मक परिस्थितियों मे सन्तुलित व्यवहार करता 

है तथा कम होने की स्थिति मे उसका सर्वेभात्मक सन्तुलन बिगड जाता है 


(द) लिड्ू प्रन्यियों (8०४ 0]ध्वातड 07 (907805) ---इस ग्रन्धि के स्राव के 
फलस्वहूप काम-विकास होता है। इसी के प्रभाव के फलस्वरूप पुरुपो मे पुसत्व व 
नारियों मे तारीत्व उत्पन्न होता है। अगर इन ग्रन्थियों के कार्य मे असस्तुलन उत्पन्न 


हो जावे, तो व्यक्ति का कार्य करना वडा ही मुश्किल हो जाता है तथा वह सुखी जीवन 
व्यतीत नही कर पाता । 


(य) पीनियल ग्रन्थि (?760] 0800)---इस ग्रत्थि का सम्बन्ध मस्तिष्क से 
होता है तथा यह्‌ अ्रन्थि मस्तिष्क के पीछे स्थित होती है । इस ग्रत्थि का कार्य निश्चित 
नही है। विद्वातो का मत है कि इस ग्रन्थि से शारीरिक गति व काम सम्बन्धी क्रियाएँ 
संचालित होती है । 

(4) स्नाथु-सण्डल एवं मस्तिष्क (रशए0प75 8फ्च्मचा बाते फाक्षा।)-तस्नायु- 
भण्डल के द्वारा व्यक्ति का व्यवहार व अनुभवों का नियन्त्रण होता है। अत स्नायु- 
मण्डल का समायोजन पर विशेष प्रभाव पड़ता है। स्नायु-मण्डल ही प्राणी व पर्या- 
वरण के मध्य सम्बन्ध स्थापित करता है । स्नायु-मण्डल के दो भाग है 

(3) केन्द्रीय स्नायु-मण्डल (0७ ]व&ए0४७8 शिप्रश्शाा) , 

(४) परिघीय स्नायु-मण्डल (?०४एछमछात्रा कयल-००७६ 5एशथ०) । 
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केख्रीय स्तायु-मण्डल का निर्माण मस्तिष्क व सुषुम्ना के 
परिधीय स्नायु-मण्डल के पुन दो भेद किए जा सकते है -- 34283 

(अ) दैहिक (5०॥900०) स्वायु-मण्डल, 

(व) स्वायत्त (8प्राणा००) स्नायु-मण्डल । प 

व्यक्ति के समायोजन पर केन्द्रीय व परिधीय, दोनो रनायु-मण्डलो का प्रभाव 
पडता है। क्योकि दोनो का ही क्रियाओ व सघटन से घनिष्ठ सम्बन्ध है। 

दैहिक स्तायु-मण्डल में मेरू-रज्जु (छजावा ००त) एवं मस्तिष्क (छथ्ण) 
सम्मिलित होते है । मेरु-रज्जु, श्वेत व मुलायम होती है दथा अगर इसके एक 
खण्ड को काट दिया जावे तो इसक्ती आन्तरिक रचना दिखाई पडती है। इसके बाहर 
की ओर श्वेत द्रव्य (४७४ प्राता/४/) व अन्दर की ओर घूसर द्रव्य (8०9 ग्राशाश] 
दिखाई पडता है। मस्तिष्क को तीन भागो मे विभाजित किया जा सकता है--(!) 
अग्र-मस्तिष्क (0०णथा॥), (7) मध्य-मस्तिष्क (7007870), व (77) पश्च-मस्तिष्क 
(ग्राशत0ाक्षा)) । 

स्वायत्त स्नायु-मण्डल को भी दो भागो मे विभाजित किया जा सकता है -- 

(0) वक्ष-कटितन्त्र या अनुकम्पी तनन्‍्त्र (7४078९०००-नपराएत्ना 5एडैशा)), 

(7) कपाल-सेक्रमी यन्त्र या सहानुकम्पी तन्‍्त्र (एधक्चापर05९थ्ा8३) $9अंथा)। 

स्वायत्त स्नायु-मण्डल का विशेष सम्बन्ध व्यक्ति के आन्तरिक पर्यावरण से 
होता है । इसी के द्वारा पेशियो व ग्रन्थियो को क्रियाशीलता प्राप्त होती है। अग्ो व 
ग्रन्थियों को समझने के लिए इसका अध्ययन करना आवश्यक है। स्वेगात्मक अवस्था 
में होने वाले परिवतंनों की शुरूआत स्वायत्त स्तायु-मण्डल के हारा होती है! माव- 
स्रिक विकारो मे क्योकि सवेगो का बहुत अधिक महत्त्व होता है, अत अनेक प्रकारो 
से इसका महत्त्व मानसिक विकारो मे है। 

अनेक अध्ययतो के द्वारा यह ज्ञात हुअ' है कि अगर मस्तिष्क की ऊतक हानि 
(४६४० 68॥7788०) हो जावे तो इसके परिणामस्वरूप अनेक व्यक्तित्व-विक्षोभ उत्पन्न 
हो जाते है या होने की सम्भावना होती है । 

3 पोषण ('पपरपणा) ॥ 

पोषण कभी भी अनेक मानसिक बीमारियो का कारण होती है। इस दिशा 
में प्राय दो प्रकार की कमियाँ दृष्टिगोचर होती है -- 

(7) पोषणिक कम्मी ([.80८ ० 'रएणए0०)--यह जानते हुए भी कि 
मानसिक एवं शारीरिक रूप से सतुलित स्वास्थ्य के लिए पोषण का अत्यधिक महत्त 
है, फिर भी इस दिशा मे कोई उल्लेखनीय प्रयत्न नहीं किया गया कि ६00७५ 
कमियों का मानसिक विकारो व व्यक्तित्व विक्षोभो में वास्तविक कार्य क्या है 
चिकित्सा की दृष्टि से यह सत्य है कि भोजन मे लोहे की कमी के कारण किम 
(शाधरश्ागा8) हो जाता है जिसका अभाव मानसिक क्रियाओ पर पडता है हम 
मन्दता आ जाती है । इसी प्रकार कैलशियम की कमी के कारण चिडचिड़ापन, 
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के कारण प्रलाप (0०॥7०७०) ब मनोविक्षिप्तता उत्पन्न हो जाती है। इसी प्रकार 
शक रा (508४7) की कमी के कारण व्यवित मे चिडचिडापन, अनिश्चितता व उत्साह- 
हीनता आ जाती है तथा इसमे अधिकता आ जाने से जडिया (४79०), निश्चेतना 
(००7४) व आक्षेप (००7९एंभंणा) आने लगते है । 

(7) विदासिन की कमी (.8०८ ० शाशाएं।5)--सन्तुलित भोजन का 
अभाव, दोपपूर्ण विटामिन सचयन, प्रतिवबल (57७४8) के कारण विटामिनों का अधिक 
व्यय आदि ऐसे कारण है जिनके फलस्वरूप शरीर मे विटामिन की कमी हो जाती है। 
व्यवहार विकारों (0९॥8५007 08009) मे 8-समूह के विटामिनों का सर्वाधिक 
उपयोग होता है । 8| या थियासिन की कमी हो जाने से तात्रिकी परिवतन व 
परिवहन लक्षण (भा८पे॥०9 ४४४०४) उत्पन्न हो जाते हैं । थियासित की कमी 
के कारण व्यक्ति मे ऐसे लक्षण उत्पन्न हो जाते है जो मनस्तापी प्रतित्रिया से सम्बन्धित 
लक्षणो से मिलते-जुलते है। 

विटाभिव 9, या रिवोफ्लेविन (50०५0) की कमी से व्यक्ति के शरीर मे 
पीडा, सिर-दर्द, चक्कर आना, विस्मरण, अनिद्रा, निराशा आदि लक्षण विकसित हो 
जाते हैं। इस विटामिन की भत्यधिक न्यूनता से स्मृति-शक्ति ह्वाप्त होती है। बिटा- 
सिन 98 भरुप का तल्निकातन्त (०००78 $एघंथा) में काफ़ी उपयोग है। इसकी 
कमी से मस्तिष्क मे सैरोटोनिन ($८००0७॥) की मात्रा कम हो जाती है। छ8-समृह 
में एक पदार्थ नियासिन (ग्०0०प्राध्मात6७ ए्रं००धप८ ४0०१) भी सम्मिलित होता है 
जिसकी कमी से त्वचाविकार, जिह्ना की सूजन व जठरान्त्र (88४00-/6४प9) 
आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते है। इसकी कमी होने के फलस्वरूप व्यक्ति मे भय, 
निराशा, अनिद्रा, चिड़चिडापन, चिन्ता, सिर-पीडा आदि लक्षण उत्पन्न होते है । 

विटामिन ( ८ (५४००४०० 8०0) का सम्बन्ध अन्त ख्रावी ग्रन्थियों से होता है, 
जिसका अग्रत्यक्ष रूप से प्रभाव व्यक्ति के व्यवहार व व्यक्तित्व पर पडता है। विट्य- 
मित्र ४ का प्रभाव व्यक्ति की गति-क्रिया (गरणणः ग्रण।णा) व मनोवैज्ञानिक 
क्रिया पर पडता है । इस प्रकार विटामिनों की कमी से अनेक शारीरिक व मनो- 
वैज्ञानिक लक्षण उत्पन्न होते हैं, जो कि प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से मानसिक विकारों 
को प्रभावित करते है। 

4, भस्तिष्क हानि (80॥ ॥0970889) 


अगर किसी भी प्रकार से मस्तिष्क को हानि पहुँच जावे तो यह क्षति अनेक 
प्रकार के व्यक्तित्व विक्षोध के कारण बन जाते हैं । मस्तिष्क को भौतिक हानि अनेक 
कारणो से होती है -- 

() संक्रमण (760॥07)--मस्तिष्क को सक्तमण का प्रभाव दो प्रकार से 
होता है--मुख्य व गौण रूप से । जब तन्त्रिकातन्त (7८7९०७$ ४५४०४) मे प्रत्यक्ष 
रूप से रोग के सूक्ष्म जीव कार्य करने लगते हैं। गौण सक्रमण उत्पन्न होने के प्रमुख 

8 
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कारण, शरीर ताप की वृद्धि, जल मस्तुलन विगडना, ऑक्सीजन का तृटिपूर्ण व्यः 
आदि | इन दोनो प्रकार के सक्रमण का प्रभाव मल्तिप्क पर पड़ता है, जिसके कार 
अनेक आंगिक परिवतंन उत्पन्न होते हैं, फलत तन्त्रिकातन्ध प्रभावित होता है तब 
इसी के फलस्वरूप अनेक प्रकार के मनोवन्नानिक लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। सक्रम/ 
के कार्य का स्पप्ठ उदाहरण मनोविक्तत्तविन्नाच भे उस समय मिलता है जिस समय 
हम उपदंश ($एए७॥5) के सम्बन्ध में विचार करते हैं। 

(2) विपैली स्थितियाँ (050 (०४०४०) --विपैली स्थितियों मे तालर 
उन स्थितियों से है, जिनका कारण नमीले पेय व विपैले पदायों के सेवन से होता है. 
इनका प्रभाव व्यक्ति के ताडी-सस्थान पर पड़ता है । इसके अतिरिक्त इनमे बु६ 
उद्दीपक मनोवैज्ञानिक होते है, जिसके कारण अनेक मनोवैज्ञानिक लक्षण उत्पन्न हो 
जाते है, जैसे---कौमल भावनाओं मे मन्दता आना, जीवन की चिन्ताएँ कम हो जाता, 
जिह्ला का शिथिल होना । क्योकि विपेले पदार्थों का प्रभाव केतक व अपम्चेतक 
(प्रभेश्ययघ$ धाएं ॥४ए०ा।र्भेक्ा709) पर पडता हैं । अत सवेगात्मक व्यवहार व निद्रा 
भी प्रभावित होती है । 

(3) भस्तिष्क-क्षति (गिश्ा5 !गुंणा/)--सिर या मस्तिप्क में क्षति पहुँचने 
पर व्यक्ति की अनेक मानसिक त्रियाएँ एवं तन्निकातन्त् अन्ावित होता है। उम्रकी 
चेतना भक्ति दुर्वल हो जाती है, मस्तिष्क के अधिक क्षतिग्रस्त होने ते रोगी को ध्रमों, 
दृष्टि तथा श्रवण सम्बन्धी विकृतियाँ, विभिन्न प्रकार की वाणी असंग्रतिता [5:66 
050० ०८४) उत्त्पन्न हो जाती है । हि 

(4) मत्तिष्क-रसोलियाँ (छथा-एगाण5)--प्राय.. मश्तिप्क । 
चालीस या पचात्त वर्ष की उम्र मे अधिक होती हैं। यह शरीर में एक अकार | 
नवीन वृद्धि होती है ठथा व्यक्ति में इसके फलस्वरूप अनेक मतोवैज्ञातिक लक्षण, 
वथा--बालेप, स्मृति-हास, श्रम तथा अलाप (एशाए्णए) आादि उत्तन्न ही जति हैं । 
शाररिक अतिवल 
(एआए्ञण्वा 56655) ह 

शारीरिक प्रतिवल का मानसिक बीमारी व व्यक्तित्व विक्षोभ में महत्वपूर्ण 
स्थान है। इस सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण कार्य मॉन्ट्रियल विश्वविद्यालय के हंत सले 
(स्रद्चघ5 589०, 7 907) ने क्या | सैले ने प्रतिवल सिद्धान्त पर विशेष जोर दिया 
तथा एक चए प्रत्यय की खोज की, जिसका साम था- साम्रान्य अभ्यवुकूलन चंतक्षण 
([एल्गशर्या #6०ए(शाणा $9790076, (45) | इस प्रत्यय का भय है कि कह 
(एशणा8), संक्रमणों, विषेले पदा्यों, भोजन आदि कारकों के रूप में ही वाह का 
आस्वरिक प्रतिवल होते हैं जिनके परिणामस्वरूप अनिश्चित दैहिक प्रतिक्रियार्जी 
योग को सामान्य अभ्यनुकूल सलक्षण कहते हैं। 

इसकी (055) 3 अवस्थाएँ होती हैं 

( ) चेतावनी ग्रतिक्तिया (शिया एथ४०7०7) 
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(2) प्रतिरोध की अवस्था (२८४ंशंध्ा८8 8898०) 

(3) परिश्रान्ति की अवस्था (#॥80०) 5825) 

सेले ने यह भी बताया कि किस प्रकार अनेक प्रकार की प्रतिवल स्थित्ियाँ 
व्यक्तित्व विघटित लक्षणों मे परिवर्तित हो जाती है. 
सनोवैज्ञानिक विकास से सम्बन्धित कारक 
(४००३ एेले॥ाएओ३ 0० एछणीणण्डरांला 06प०४०ुणणथा5&) 

व्यक्तित्व विकास शने -शर्न होता है । जीवन के प्रारम्भिक काल मे व्यक्ति के 
व्यक्तित्व-चिकास पर महत्त्वपूर्ण प्रभाव पल्ता है। अगर व्यक्ति का मनोवैज्ञानिक 
विकास दोषपूर्ण हो तो इसके फलस्वरूप अनेक दीमारियाँ उत्पन्न हो जाना स्वाभाविक 
ही हैं । दोपपूर्ण मनोवैज्ञानिक विकास के फलस्वरूप व्यक्ति मे अपेक्षित परिषक्‍वता का 
अभाव तो होता ही है, साथ ही साथ उसमे इस प्रकार की मनोवृत्तियो का भी 
विकास हो जाता है जो उसके समायोजन पर विशेष प्रभाव डालती है। कोलमंन 
((ण०गभ्षा ने उन कारको का विस्तृत विवेचन प्रस्तुत किया है जिनसे दोषपूर्ण 
मनोवैज्ञानिक विकास उत्पन्न होता है -- 

(0) प्रारम्भिक बंचितता (सि४9 0७७शए४7०))--अगर बच्चे को प्रारम्भिक 
महीनों मे (जन्म के) जैविक या मनोवैज्ञानिक तृप्ति से वचित रखा जावे, तो इसका 
प्रभाव उसके व्यक्तित्व पर पडता है। क्योकि इससे वचित होने के कारण प्राणी के 
विकास मे बाधा उत्पन्न हो जाती है। प्रारम्भिक वचितता से निम्न प्रमुख बातें आती है :- 
(अ) मातृत्व प्रेम से वचित करना, (व) सामान्य पर्यावरण से वचित करना । 

(7) विज्ञत पारिवारिक स्थिति (?408०॥0 फद्ाायोए शप्रथा005)-- 
शिशु जैसे-जैसे वाल्यावस्था की ओर अग्रसर होता है वैसे-वैसे ही उसके सम्मुख शारी- 
रिक, सामाजिक, सास्क्ृतिक पर्यावरण सम्बन्धी परिस्थितियां उपस्थित होती है। 
उसका सम्पर्क क्षेत्र वढता है तथा उसके व्यक्तित्व के विकास पर परिवार के अलावा 
अन्य लोगो का भी अभाव पडने लगता है। इस समय अगर वाल॒क के ऊपर माँ-बाप 
ने ठीक प्रकार से नियस्त्रित व सस्तुलित देखभाल न रकखी तो उसका स्वाभाविक 
विकास अवरुद्ध हो जावेगा ! निम्न पारिवारिक स्थितियाँ ऐसी होती है जो कोषपूर्ण 
हीती हैं तथा उनसे बालक के विकास पर काफी महृत्त्वपुर्ण व प्रश्नावकारी ढग से 
प्रभाव पडता है “--- 

(अ) भाँ-वाप या मरक्षक द्वारा तिरस्कार [8७ ६०४०॥), 

(व) वच्चे का मतिसरक्षण (0फच-क०७6०४००), 

(स) दोपपूर्ण अनुशासन (ए80॥9 6॥8०६॥)7०), 

(द) अत्यधिक उच्च नैतिक स्तर (पाष्ठी घाणकष 8(800970), 


(ये) माँ-वाप की बच्चे के प्रति पूर्णतावादी चाहू. (एथ्राणाण्रानार 
दंशारक्षापं5 (०ज्रधातड 496 जात) 
व्यास 75०7-55 
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(२) माँ-बाप के मध्य पारस्परिक प्रेम का अभाव, 

(ल) भरन परिवार (॥#णप्था ॥णा०5), 

(व) बनेतिक बादर्श (प्रशाण॥] $र्त॥0), 

(स) भाई-बहिनो के मध्य प्रतिद्वन्द्रिता (अणपाह् प्रष्ाय५) । 

(0) प्रारस्थिक सानसिक आघात (77 708/०॥० प्राधाय85)--कभ्ी- 
कभी वाल्यावस्था मे व्यक्ति के जीवन मे ऐसी घटनाएँ घटित हो जाती हैं जिनसे 
उत्पन्न आघात को वह सस्पूर्ण जीवन तक शुला नही पाता । इस प्रकार के आपातो से 
तात्कालिक व्यवहार तो प्रभावित होता ही है परन्तु साथ ही भावी जीवत पर 
भी प्रभाव पडता है। इन आधातो के फलस्वरूप व्यक्ति का पर्यावरण या बात्म- 
मृल्याकन दोषपूर्ण हो जाता है) वह इनके प्रभावों के अनुरूप ही व्यवहार करता है। 

(7५) किशोरावस्था के लिए अनुपयुक्त तैयारी (]8060प४/७४ शिक्ष्प्ाभाणा 
शि ४५0650४7००)--वाल्यावस्था-मे वालक के सामने किसी भी प्रकार का सामा- 
जिक वन्धन नही होता है, परन्तु किशोरावस्था के आगमन के साथ ही साथ उन पर 
अनेक वन्धन लगा दिये जाते है । एक तरफ तो उनके अन्दर शारीरिक विकास द्रुत 
गति से होता है और दूसरी ओर उन पर नियन्त्रण लगाया जाता है, विशेष झूपप्से 
लड़कियो पर, जिसके फलस्वरूप मनोवेज्ञानिक रूप से उसका शुकाव गलत प्रवृत्तियो 
क्री ओर उन्मुख हो जाता है । भारत मे यौन-शिक्षा (४६४-८१४८७॥7०॥) का कोई प्रवस्ध 
न होने के कारण विशेष रूप से अनेक मानसिक रोगो का जन्म हो जाता है। अक्सर 
यह देखा गया है कि इस अवस्था मे व्यक्तियों का समायोजन असन्तुलित हो जाता है। 

(५) चिन्ता (आ»ार५)--चिन्ता, प्रायः सभी मानसिक दीमारियो के जड़ 
में होती है। साधारण मानसिक रोगो के जन्म मे तो यह महत्त्वपूर्ण भूमिका तिभाती 
है । अनेक ऐसे कारण हैं जो मानव को चिन्तित बनाते है, जैसे--आधिक परेशानी, 
निष्फल प्रेम, नौकरी का न मिलना या छूट जाता, प्रियजनों की मृत्यु, पारिवारिक 
क्लेश, सवेगात्मक आघात आदि । चिन्ता व्यक्ति को मानसिक एवं शारीरिक रूप पे 
निर्वल बनाती है तथा शर्ने -शने ऐसे लक्षणों का जन्म व विकास होने लगता है 
जिससे व्यक्तित्व के विधटन को रोका जा सके । उसमे चिन्ता के कारण विभिन्‍न 
प्रकार की शक्तियों भे ह्वास हो जाता है जिससे कि पर्यावरण के साथ किन्‍्ही कारों 
से समायोजन स्थापित नही कर पाता । धीरे-धीरे स्लामान्य चिन्ता असामान्य चिन्ता 
का रूप ले लेती है अर्थात बिसा किसी कारण से वह चिन्तित रहता है तथा विभिन्न 
प्रकार के आवेगात्मक व्यवहार प्रकट करता है । ह 

(श) तर्वेग्रात्मकत स्थिति (सिग०णाओ। 89886)--मासव की इच्छाए वा 
आवश्यकताएँ अनन्त होती हैं परन्तु इन सबकी पूर्ति मे उसे विविध प्रकार की वाधानी 
का सामना करता पडता है जिससे उसे कभी-कभी असफलता का अनुभव होता है। 
इस प्रकार की विफलताओ से आगे चलकर अनेक प्रकार की कुण्ठाओ का जन्म होता 
है। कुण्ठित मन मे ही हीनताभाव, असन्तोष तनाव और सवेयात्मक सन्तुलन के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं तथा ये सव लक्षण व्यक्ति की असामान्यता को ओोर- ले जाते हैं । 
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(शा) अन्य कारक (080 (४7४४८४)--मनोवैज्ञानिक विकास से सम्बन्धित 
निम्न कारण और भी हो सकते है --(अ) प्रौढावस्था के लिए अपेक्षित योग्यताओ 
का अभाव, तथा (व) दोपपूर्ण जीवन-दर्शन । 
सामाजिक विकास से सस्बन्धित कारक 
(सब्र८ण5 एरलृव्ााड़ (0 50०2 ०ए९०फञाथा) 

व्यक्ति के समायोजन पर वशानुक्रम के प्रभाव के अतिरिक्त पर्यावरण का भी 
प्रभाव पडता है। पर्यावरण से सम्बन्धित कारकों के एक भाग को हम मनोवैज्ञानिक 
विकास से सम्बन्धित कारकों के अन्तर्गत वर्णव करेंगे । अन्य पर्यावरणगत कारकों का 
सस्बन्ध सामाजिक कारको से होतः है ॥ 

अनेक अध्ययनों से यह सिद्ध हो गया है कि सास्कृतिक सरचना (०णॉप:४। 
50 0०0१४) का व्यक्तित्व-विकास पर काफी प्रभाव पडता है । प्रमुख समाजशास्त्री 
अरनेस्ट वर्गोज (955) का मत है कि दोषपूर्ण सामाजिक कार्ये-प्रंणाली ही मानसिक 
रोगो की जननी है । सामाजिक विघटन जितना अधिक होगा उत्तना अधिक मानसिक 
रोगो का प्रसार होगा । मोड (४९४१) के अनुसार व्यवहार के स्वरूप-निर्धारण में 
समाजीकरण की प्रक्रिया प्रमुख रूप से सहायक होती है । अगर यह प्रक्तिया ही दोप- 
पूर्ण है तो व्यवहार विक्ृृत होता स्वाभाविक ही है। भिन्न-भिन्न प्रकार के सास्क्ृतिक 
प्रतिमात (०एॉणाओं एथ0/०75) भिन्न-भिन्न प्रकार के मानसिक रोगो को जन्म 
देते है--ऐसा समाजशास्त्रियों का विचार है। कारोदर्स (८०४०5), डेमेरेथ 
(0०८४०), मीड ((४८४०) आदि विद्वानों का मत है कि सास्कृतिक भिन्नताएँ भी 
भानसिक विकारो के उत्पन्न होने मे सहायक होती है । मुख्य रूप से सामाजिक कारक 
निम्न होते है -- 

(7) पास-पडौस (7रथष्टा0०00॥०००), (१) विद्यालय (8०००), . (70) 
सभुदाय (००तञ्घएण्ा५), (९) सस्क्ृत्ति (७४ध७४४०), (५४) सामाजिक तनाव (2०ण्वा 


पथ ) (थ) युद्ध (कथ्व), (शा) प्रजाति (78००), (शा) राष्ट्रीयता (480078॥ए५) 
आद। 


तोऩ दबावपुर्ण कारक 
(8७एश& 5085५ 74८(०75) 

व्यक्ति के सामने कुछ ऐसी स्थितियाँ आ जाती है जो व्यक्तित्व को असा- 
मान्यता की ओर ले जाती है। कभी-कभी सगठित व समायोजितपूर्ण व्यक्तित्व वाला 
व्यक्ति भी इन तीव्र सामाजिक दशाओ को झेल नहीं पाता तथा भविष्य के लिए 
असामान्यता की सम्भावना बना लेता है । इन कारको को हम सक्षेप में निभ्त तीन 
उप-वर्गो मे रखकर अध्ययन करेगे -- 
(ञज) तीब् दबावपुर्ण जैविक दशाएँ (3०ए८४ छा००ट्टा०थ] 88858) 

कुछ ऐसी जैविक दशशाएँ होती है जो व्यक्ति को असामान्य बनाने का पूर्ण 
प्रयास करती है | ये मुख्य दशाएँ शारीरिक दीघेकालिक रोग, खाद्य सामग्री या 
पोषक तत्तवो का अभाव, अत्यधिक मद्यपान, अत्यधिक सवेगातत्मक तनाव आदि है। 


8 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


कभी-कभी व्यक्ति के मस्तिप्क के कोपो को क्षति हो जाने पर भी तीत्र प्रभाव उत्पन्न 
हो जाता है । हु 

व्यक्ति को जीवित रहने एवं विभिन्न समस्याओं के समाधान के लिए आर 
व पौष्टिक तत्त्वो की आवश्यकता होती है क्योकि प्रत्येक क्रिया मे कुछ शक्ति खर्च हो 
जाती है जिसे इनके भाध्यम से प्राप्त किया जा सकता है। अगर व्यक्ति को दीर्घकात 
तक विश्वाम व पोषक तत्त्व प्राप्त न हो तो व्यक्ति मे विभिन्न प्रकार की असामान्ष- 
ताओ का जन्म हो जाता है । निरन्तर यही दशा रहने पर व्यक्ति साधारण कठिवाइयो 
का भी सामना नहीं कर पाता । हे 
(ब) त्ीत्र दवावपूर्ण मनोवैज्ञानिक दशाएँ (8०४८8 789०॥००श४८4) 87655) 

।.. जीवन का समय सफलता या सुखद अनुभूतियो के साथ ही व्यतीत नही होता 
बल्कि उसे जीवन मे अनेक नैराश्यो व अन्तह्व नो का भी सामता करना पडता है। 
तीज दबावपूर्ण मनोवैज्ञानिक दशाओ मे वे स्थितियाँ आती है जिनसे दोषपूर्ण व्यक्तित 
वाल्ले व्यक्ति असामान्यता के शिकार हो जाते है या सापेक्षिक रूप से सग्रठित व्यक्ति 
भावी जीवन मे असामान्यता की आशका से भ्रस्त हो जाता है । 

व्यक्ति की प्रमुख मनोवैज्ञानिक आवश्यकता उपयुक्तता (26०प०४०४) व 
आत्म-सम्मान ($०7-८४ं४७ग) है। व्यक्ति का अहम्‌ (०४०) इनकी पूर्ति करने का 
यथासम्भव प्रयास करता है। परन्तु असफलताएँ, हानियाँ, अपराध-भाव (हए॥(- 
टिषफाह) उत्पन्न करने वाली ऐसी प्रमुख स्थितियाँ जो व्यक्ति की इन प्रमुख मनो- 
वैज्ञानिक आवश्यकताओं को प्रभावित करती है तथा उसमे आत्म-अवपृुह्यत उत्पन्न 
करती है। इसके अतिरिक्त प्रमुख अन्तद्व न, प्रमुख सामाजिक, राजनैतिक व व्यक्तिः 
गत दबाव आदि भी ऐसी तीज मनोवैज्ञानिक दशाएँ है जो असामान्यता उत्पन्न होने का 
कारण बन जाती है । 

(स) तीन दबावपूर्ण सामाजिक दशाएँ (8०ए७० 50०0० ०ट्टा०/ 8765) हि 

प्रत्येक समाज में कुछ ऐसी प्रथाएँ सामाजिक या सास्कृतिक सान्यताएँ विद" 
मान या उत्पन्न हो जाती है जिनका सामना अत्येक व्यक्ति नही कर पाता का 
सहन करने के लिए पर्याप्त रूप से समायोजित व सग्रठित व्यक्तित्व की सनक 
होती है। ये सामाजिक स्थितियाँ मुख्य रूप से युद्ध या युद्ध की आशका, ते शतक 
परिवर्तन, बेरोजगारी, पक्षपात, तीन आपसी ज्लेदभाव आदि स्थितियाँ हैं। भ सम 
स्थिति आज अधिक भयावह हो गई है । पाकिस्तान वे चीन उसके स्थायी हज ५ 
बने हैं। आर्थिक स्तर निम्न होता जा रहा है जिसका प्रत्यक्ष प्रमाग हक] कम 
बेरोजगारी है । यद्यपि आज भारत में अन्य देशो की अपेक्षा हक 4 कक 
हैं परन्तु अगर नागरिकों ने इन अमुख सामाजिक कुरीतियो (कर असर 
नही निकाला तो सम्भावना है कि भारत भी मानसिक विक्ृतिय 


जयेगा । 


$ 


,. असामान्य व्यवहार के लक्षण-ज्ञान॑ 
[शशएा0/87(5,06५ 07 4930770.7, छा5षप्॒&९ए007४] 


लक्षण व संलक्षण 
(9एएरए/ण॥5 थ्वाते 5ज्ञाता०॥5) 


आधुनिक अध्ययनों से यह पूर्ण रूप से सिद्ध हो चुका है कि व्यवहार विकृृतियाँ, 
चाहे वे पूर्ण रूप से मनोवैज्ञानिक ही हो, उनका आधार मनोवैज्ञानिक व शारीरिक 
(?५४०॥|) होता है । अन्य शब्दों से, मानसिक व शारीरिक रोग आपस मे सम्बद्ध 
होते है । चिकित्सा-विज्ञान के परिणामों से यह बात और भी सिद्ध हो जाती है कि 
शारीरिक बीमारियों का कारण कभी शारीरिक न होकर मनोवेज्ञानिक भी होता है 
तथा कभी-कभी मनोवैज्ञानिक वीमारियों का कारण शारीरिक होता है । व्यवहार इस 
प्रकार मनोदेहिक है क्योकि मन व शरीर (एगाए0 ४70 900५), दोनो आपस मे सम्बद्ध 
है । व्यवहार के इस दृष्टिकोण को स्वीकार करने से लक्षण के नये स्वरूप पर प्रकाश 
पडता है । हे 

“लक्षण बीमारी का आधार है | स्वयं से ही यह अससायोजित व्यवहार है ॥//7 
पेट या अन्य दर्द, आँख का ददे, स्नायुविक क्रियाओ मे किसी प्रकार की क्षति, श्रवण 
दृष्टि आदि मे क्षति, पाचन दोष, नीद आदि की कमी लक्षण (४४॥ए/०४४) कहलाते 
है। इसी प्रकार अताकिक विश्वास, भय, सवेगात्मक सन्तुलन आदि भी लक्षण है। 
दैनिक जीवन मे हमे लक्षणो के सम्बन्ध मे अनेक उदाहरण दिखाई पड़ते है, जिनका 
उपयोग मुख्यत हम यह लगाते हैं कि लक्षण वीमारी है, इनका हमसे उपचार करना 
चाहिए, जैसे---बुखार आने पर हम दवा का उपयोग इस उद्देश्य से करते है कि 


3, *#0 एशाफ्ाणगा ॥8 8 डातवि०6 8 लतादब5 ॥६ 49 ६96 शाद्रादरद [0560 
एथा2एस०परा ॥5९(--.छर०फा, 3 कै, उक्षव, छए 7, 
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बुखार कम हो जावे । प्राचीन समय मे लक्षणों को ही रोग मान लिया जाता घा। 
आज भी हम इसका उपयोग कभी-कभी इसी अर्थ मे करते हैं । मनोवैज्ञानिक दृष्टि 
में इस प्रकार की प्रारम्भिक मनश्चिकित्सा का मुरुय उद्देश्य व्यक्ति को इतना शक्तिशाली 
बनाना है कि वह अताकिक भय, गलत विश्वासों व अनुपयुक्त सवेगात्मक प्रतिक्रियाओं 
को ठीक प्रकार से समझ सके | आज भी चिकित्सा की अनेक माखाबो का मुल्य 
उद्देश्य केवल लक्षणो का ही उपचार करवा होता है । क्योकि कभी-कभी व्यक्ति लक्षणो 
को ठीक प्रकार से पहचान नही पाता तथा रोगी न होते हुए भी रोगी बन जाता है। 
यही कारण है कि मनोवैज्ञानिक दृष्टिकोण से लक्षणों का अध्ययन करने का मुख्य 
उद्देश्य व्यक्ति को लक्षणों से परिचय कराना होता है । इससे केवल अनेक शारीरिक 
विकृतियों को ही दुर करना सम्भव नही वल्कि मानसिक विक्ृतियों मे भी बिना मनो- 
गतिक प्रक्रियाओं को प्रभावित्त किये अताकिक भयो, मिथ्या-विश्वासों और अनुषयुक्त 
सवेगात्मक प्रतिक्रियाओ को सुझावों (४722०570०75) व सम्मोहन (#977०5) के 
हारा दूर किया जा सकता है ।? 


शाब्दिक रूप से लक्षणों का अर्थ चिह्न (आं27) होता है । आघुनिक चिकित्सा- 
शास्त्र मे लक्षण को एक 'वीमार व्यक्तित्व (कक ?क5०ा०0) के रूप में देखा 
जाता है तथा उसको दूर करने का ग्रयास किया जाता है। परन्तु वास्तविक उद्देश्य वो 
उसका गतिक चिकित्सा (0ञजाक्या० ० ०४६०४ ०००) करने का होता है । स्मरण 
रहे कि लक्षणगत चिकित्सा मे चिकित्सा का उद्देश्य लक्षण को दूर करना मात्र ही 
होता है जबकि गतिक चिकित्सा मे रोग के मूल असमायोजन को दूर करने का उ्दश्य 
निहित होता है । 

प्रो० रोजेन व ग्रेगरी के अनुसार, “एक लक्षण प्रकृति की आत्मगत या चल्ठु- 
गत अभिव्यक्ति है। आत्मगत लक्षण रोगी हारा की गई शिकायतें *” वस्तुगत 
लक्षण प्रायः रोगी के व्यवहार के रूप में व्यक्त होतो हैं।”* आत्मगत लक्षण ॥॥ 
प्रमुख उदाहरण थकान, डरावने स्वप्न आदि हैं तथा वस्तुगत लक्षण जो रोगी के 
व्यवहार मे, दिखाई पड़ते है, उसके प्रमुख उदाहरण स्मृति का दोफपूणें हो जाता, 








[, 'करलशा ॥ पाढ ध्याध० णी 06 ग्राध्यांग 0509श08 ग्राधाप णादा8णा०्ग 
थ्थर78 शात 4956 #शारति शाएं वाभुणशणएवधा& व्ाणाणाशे गम, 

9७6 ॥09८0 9७५ 08६7 शा886४0०ा थाएएं 997098$ जातणा उ्ध्थीए उंणीए 

जंग 8 णाठंश।गंगड ए5ए०१०0एफरशा0 970085505. 

- छाए, वें, ए , उक्षक 9 72. 
2. “6 8शाफाॉणा 5 93 धएशणाए० ण ठशध्णार० - ग्राधाद्शिधाणा र्ण8 
छाइणपतटा : $फ्रीट्णांए2 5शफण्एॉ०75 88 ढणाएंशिा॥8... --णेंगु्णाए8 879- 
प्रा धाए एरश्माधीए इ०ए०शॉ6व 7 ॥8 एकांट्याड एशाथराणा,.. - 
के हर ३ जस छु जावे ठाश्टूणए 3. - 4क्ाग्गर्थों >'जधोर्ग०्ड+ 
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सवेगो मे असामान्यता, हाथ या पैर में लकवा मार जाना । इस भ्रकार के लक्षण रोग 
की अन्तर्विहित कारणों की साकेतिक अभिव्यक्ति है । 

थापें व कैदूज (7॥077९ 2॥0 ॥(902) के अनुसार, “मानसिक लक्षण, विकृंति 
व कुसमायोजन के चिह्ल होते है । इनका अध्ययन किया जाना चाहिए जिससे कि 
उत्तकी उपस्थिति के कारणों का पता लग जावे । वे विकार नही होते जिनका नाम 
रखा जावे तथा उपचार किया जावे ।” 

हट व गिब्बो (सिएा: शात (0799) ने अपनी पुस्तक (74//श॥8 ० 49॥0/- 
पार्वों 3शोद्वा7०४” में बताया कि लक्षण इस प्रकृति की और सकेत करते है कि व्यक्ति 
किसी न किसी प्रकार से विक्षव्ध है। यह सम्भव है कि दो व्यक्तियों मे एक समान 
प्रकार के लक्षण हो परन्तु उनके कारणो मे अन्तर हो सकता है। इसी प्रकार दो 
व्यक्ति भिन्‍न प्रकार के लक्षणों को बता सकते है परन्तु उन लक्षणो का एक ही कारण 
हो सकता है | इसका तात्पर्य यह है कि अध स्थ व्यक्तित्व विक्षोभो को ठीक किये 
बिना ही लक्षणों को दूर किया जा सकता है किन्तु इस प्रकार के लक्षणों को दूर 
करने से व्यक्ति को लाभ नही पहुँचता । 

हेण्डरसन व बेचेलर (पर्यापंश$णा थाएं प्रेब्वाटोएण००) के अनुसार, अगर 
मनोरोगचिकित्सक लक्षणी का ध्यान न रखकर रोगा का अध्ययन करता हैं या वह 
यह नही जानता कि लक्षण रोगी के लिए कितने अथंपूर्ण है, तो वह उपस्थित लक्षणों 
को दूर करने मे असमर्थ रहेगा ! 

किसी भी बीमारी का कोई अकेला चिक्त प्रकट होने को लक्षण कहते है, 
परन्तु प्राय कोई लक्षण अकेला प्रकट होता नही है । लक्षण अच्छी त्तरह से सगठित 
समूह मे प्रकट होते है | कुछ लक्षण प्रकट हो जाते है तो कुछ लक्षण अप्रकट ही रह 
जाते है । लक्षण ग्रन्थियो को ही सलक्षण (४४एरका०$) या लक्षण समिष्ट कहते 
है | इस प्रकार किसी भी असामान्यता का केवल एक लक्षण ही दृष्टिगोचर नहीं 
होता है वल्कि अनेक लक्षण एक साथ व्यवस्थित रूप मे विकसित या दृष्टिगोचर होते 
है । जैसा कि हम बता चुके है कि प्रारम्भ मे लक्षण को ही रोग मान लिया जाता 
था, चिह्न नही माना जाता है। दूसरे शब्दों से, प्रारम्भ में रोग के गतिक पक्षों 
(697477० 57००७) पर ध्यान नही दिया जाता था। लेकिन आज प्रत्येक लक्षण 
के गतिक पक्ष की खोज की जाती है | आधुनिक मनोविकृति-विज्ञान स्वय लक्षण का 
अध्ययन न करके उसके अन्तर्निहित्त (००७7) गतिक परिस्थितियों का अध्ययन 
करता है । 

इश्य रूप बनास आनुवंशिक रूप 
(शाशाणएए6 75. "0ाणंह९) 

विज्ञान की विधियों के सम्बन्ध मे जो नवीन शोधे हुईं है, उनसे यह पता 

चलता है कि विज्ञान प्रकृति (४०7०) की दो भिन्‍न स्तरो पर व्याख्या करता है। 
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पहला स्तर--व्याख्यात्मक वर्योकरण ([0९807फञाए8 टुशीव्याणा) का 
है जिनमे घटनाओ की उसी रूप मे व्याख्या की जाती है जिस रूप में वे घटित होती 
हैं । इस प्रकार के स्तर से प्राप्त प्रदत्तो को दृश्य रूप (970709]७) प्रकृति का प्रदत्त 
कहते हे | अन्य शब्दों मे, हृश्य रूप प्रकार मे घटनाओं या वस्तुओ को व्याल्यात्मक 
रूप से अध्ययन करके प्रदत्त एकत्रित करते हैं । 

दूसरा स्तर--गतिक व्यवस्थापन ([ज़ाध्याा० 8ए४था।कवार4707) का है 
जिसमे सैद्धान्तिक रचनाओ का उपयोग करके घटनाओ मे अन्तर्निहित सामयरिक 
शृखलाओ की खोज की जाती है। व्याख्या के इस स्तर को आनुवशिकीय भाषा 
(8थ१०97०0। ]878792०) कहकर पुकारा जाता है । आनुवशिकीय भाषा से विज्ञान 
की व्याख्या करने से एक महत्त्वपूर्ण लाभ यह होता है कि एक आलनुवशिक से अनेक 
दृश्य रूपो की व्याख्या की जा सकती है । आधुनिक मनोविक्ृति विज्ञान भी लक्षणों को 
इसी रूप मे देखता है । इस दृष्टि मे “लक्षण अन्तनिहित आनुबवशिक या समजातीय 
प्रक्रिओ से व्यक्त दृश्य रूपीय या गुरुलोप लक्षण चिन्ह है |? 

इस प्रकार लक्षणो के सम्बन्ध मे आधुनिक विचार अधिक गतिशील दिलाई 
पडते है। इस सम्बन्ध मे आधुनिक सिद्धान्त से पूर्व ग्रीक व लैटिन के शब्दों में व्यक्त 
हुआ था। आज भी हम लक्षणों के नामकरण को प्रीक व लैटित उपसर्गो व सज्ञाओ 
के अनुसार अध्ययन करते है * 

विज्ञान के कुछ उदाहरणो के माध्यम से हम दृश्य-रूप (०7009) व 
आनुवशिक रूप (8ध7/9०००) के अर्थ को समझा सकते है। विज्ञान के अन्तर्गत वे 
प्रत्येक वस्तु जो ऊपर से नीचे की ओर गिरती है, उन्हे वर्णनात्मक वर्गीकरण के अन्त- 
गंत रखा जाता है क्योंकि इनका सचालन एक ही सिद्धान्त के द्वारा होता है । इस 
प्रकार की वस्तुओ को दृश्य रूप या समलक्षणी (772709०) कहते हैं | इस पिद्धान्त 
की एक समीकरण के द्वारा व्यक्त किया जा सकता है-- 

८८5 82 

आलनुवशिक या गत्यात्मक रूप मे ग्ुरुत्वाक्पण से सम्बन्धित क्षेत्र आता है ! 
सरल शब्दों मे, भौतिकशास्त्र के अन्तर्गत ऊपर से भीचे गिरने वाली वस्तुएं भाती हैं 
जवकि गुरुत्वाकर्पण की शक्ति को दृश्य रूप या गतिशील स्तर मे रखा जाता है 


मनोविकृतविश्ञान के अन्तर्गत लक्षणात्मक वर्णन (8/श॥ए/णा।॥70 (रणाए- 
90) को दृश्यरूपी तथा मौलिक मनोगत्यात्मक-विशान (एा०क्षाज्ाह 78००- 
0ज्ाक्वा॥०७) के वर्णन को आवुवशिकी या गतिशील या समजीवी मे रखा जाता हैं। 
अन्य शब्दों के, किसी मानसिक वीमारी के लक्षण को दृश्यरूपी (शाथ्य०97०) वया 
कस न पर 


]. ब्यूपढ इश्णएाणा 35. 6 मिशाएणएजणप्थी हा 
शथा०अज़ल्ये एा0(६85.7--805॥, उ ऋ,; 70वें, 0 32. 
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उसके कारणों को आनुवशिवी के अध्ययन-क्षेत्र में रखा जाता है अर्थात्‌ दोनो का ही 
मानसिक वीसारियों मे महत्त्व व अस्तित्व है । 

इस प्रकार सक्षेप मे हम कह सकते है कि दृश्यरूप (00॥099०) का सम्बन्ध 
विज्ञान के उस स्तर से है जहाँ एक समान लक्षणों के आधार पर वचस्तुओ या 
घटनाओ का वर्गीकरण किया जाता है तथा आनुवशिक रूप (8०70970०) से तात्पये 
है--एक समान गतिशीलता व कारणो के आधार पर वस्तुओ व घटनयो का वर्गी- 
करण करना । 


लक्षणों के कारण, सार्थकता व सितव्ययता 
((श्ञत5० शिएक्रातहू 0 एजाए% ण॑ 59](0०॥5) 


प्रत्येक लक्षण मे एक कारण, सार्थकता व मितव्ययता मिहित रहती है । दूसरे 
शब्दों भे, देखने मे कोई लक्षण असगत, अताकिक या निरर्थक प्रतीत क्यो न हो, 
विश्लेषण करने पर यह पूर्णत सिद्ध हो जाता है कि लक्षण सकारण, अययुक्त तथा 
रोगी के लिए महत्त्वपूर्ण होता है। जब लक्षण को केवल 'चिह्न' के रूप मे न देखकर 
बीमारी की दृष्टि से देखा जाता है तो उसमे अन्तनिहित गतिक पक्षों का पता लगता 
है । आज प्रत्येक लक्षण के अन्तर्निहित गतिक पक्ष की अवश्य ही खोज की जाती है । 
लक्षणो की केवल व्याख्या करने से कभी भी उसकी सार्थकता व मितव्ययता का पता 
नही चल सकता । जब लक्षण मे अन्तनिहिंत कारणों का अध्ययन किया जाता है तब 
यह ज्ञात होता है कि लक्षण सदैव अर्थपृर्ण होते है, रोगी को सदैव उससे लाभ पहुँचता 
है। अन्य शब्दों मे, जब रोग्री किसी लक्षण से ग्रस्त होता है तो उसका कोई न कोई 
विशेष कारण अवश्य होता है। उसके जीवन मे उन लक्षणो की सार्थकता व महत्त्व 
अवश्य होता है, वह इनके माध्यम से जीवन-धारण करने तथा समायोजन या सन्तुलन 
करने में सहायता प्राप्त करता है । क्योकि लक्षण अचेतन आवश्यकताओ को सस्तुष्ट 


करने मे समर्थ होते है। अत इनका और भी महत्त्व रोगी के जीवन मे होता है। 
सक्षेप मे, क्नाउन के शब्दों मे-- 


*4[ झअुमाकाणार वद्वार ६ ट्याक९ (मर कार मूक), ६ उछम्ी- 
ट्क्या2९ भा ग्राद्यायाड (क्र वा ॥68ए उद्याजुऑि उग्र काटशाउटएा गर्व), दावे 


बह ९टकागाएं (व. धवा हौटए ट्वाफश डाली 70 गाता एु ॥#8 ८०मू#[ल दर #6 
[0 डगदर८त07 धॉ/०ण?४5-)7 


लक्षण के कारण, सार्थकता व सित्तव्ययता को पूर्ण रूप से समझने के- लिए हम 
दो उदाहरणो का सहारा लेंगे । उदाहरण देने से पूर्व हम यह बताना आवश्यक समझते 
है कि मनोविज्ञान में दृश्य रूप व आनुवशिक रूप (एमशा०एए० क्षातते 8009/76) 
के विचारों का विकास लेबिन ([.6एताा . 935-36) ते किया तथा इस विचार को 
कि लक्षण के कारण, सार्थकता व मितव्यथत्ता अन्तनिहित होती है, विकास व प्रारम्ध 
करने से क्रायड (६१6००) का मुख्य योगदान रहा है । 


- 
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रूपान्तरित क्षोप्तोन्‍्माद का एक उदाहरण 
(गण फ्र्माणफ्ा8४ णी एगाएशअंणा मःथत4) 
.. एके युवती ने अपने चिकित्सक को बताया कि उसकी दाहिनी जाँघ झुन्य हो 
गई हैं अर्थात्‌ उसकी जाँघध में अनुभव शक्ति चमाप्त हो गई है। तातिक परीक्षा 
(लपरणेएशंप्न ७.भशावएंणा) से यह जात हुमा कि उसकी इत्त शुन्यत्ता में चोई 
शारीरिक कारणों का हाथ नही था । यह केस रूपान्तरित क्षोभ्रोच्माद [०णाएचर्जेणा 
#छघथपं।) का था । जब उस युवती से अबम वार साल्लात्कार किया गया तो उसमे 
यह बताया कि एक साह पूर्व अपने पिचाजी की तृत्यु के कारण उसने स्वाइुविक 
भाघात (7००४५ 570८८) का बनुन्नव किया था। उसने यह भी बताया कि चह 
अपने पिता से वहुत अधिक प्यार करती थी । पारिवारिक आधिक कठिनाइयों 
कारण अन्तिम दिनो में उसने स्वण ही पिता की सेवा की थो । उत्तक लिए पिदा की 
मृत्यु एक वहुत वड़ी डु खपूर्ण घटना थी । उसने यह भी चताया कि पिता के द्ाह-सतच्कार 
के वाद वह वहुत ही दुखित थी तथा उसी समय ही शूत्य-संवेदनशीलता [0058 रण 


पु 


इध्याहारशा५) का अनुभव हुआ था । जब उससे पिता की चिकित्सा के समय की दातो 
के बारे मे पूछा गया तो वह विशेष बातों का ज््मरण करने मे अत्तमर्च रही । 

सम्मोहन (970अ5) के दादा पिता के अच्तिम दियो में घटित घच्णाक्रम 
को जावने का प्रयास किया गया । इसमे ज्ञात हुआ कि पिता की चिकित्सा के दौराव 
एक युवक डाक्टर को, जो उसके पिता की चिकित्सा कर रहा घा, वह शम करने लगी 
थी । उसमे उस डाक्टट के साथ लेंगिक इच्छाएँ ($करपगो 6०७०5) स्थापित करने 
की इच्छा भी जायरूक हो उठी थी ! एक दिन जब पिता को रोग-शैव्या पर चिकित्सा 
के लिए दोनो झुक रहे थे तो उत्त युवती की दाहिती जाँघ डाक्टर के शरीर से स्पर्ग 
हो गई जिससे कि उसकी यौच-उच्छा और नी प्रवल हो गई । इस घटना से वह बहुत 
ही चिन्तित-सी रहने लगी तथा उसके मन में तीव सधर्य होने लगा। बन्द मेउस 
युवती ने यहू सकल्प किया कि भविष्य मे वह ऐसा व चोचेगी तथा पिता की सेना 
ध्यान लगावेगी । सम्मोहन अवस्था मे उस युवती ने यह भी चताबा कि इस अंका 
की बात पुन. नही होनी चाहिए । 

इस ज्ञान के आधार पर बाछुनिक मनोविकृति-विज्ञान लक्षण के कारय, 





तय 


(र्थकता व मितव्ययता की आचावी से व्याल्या कर तकता हईँ 
व्‌ कत्तंव्य 


स्‌ च््छ 

अच्तहं नद्व परिस्थिति यह थी कि वह पिता के पत्ति प्रेम व कत्तव्य का पालन करे या 

डाउटर के प्रति प्रेम सम्बन्ध स्थापित करे । उसकी ये दोनों इच्छाए एुकादुसर है 
बी 


पवपरीत थी जिसके परिणामस्वरूप एन्छ की स्थिति उत्पन्न हो गई थी। युदती 


आंमिक शुन्यत्ता सम्बन्धी लक्षण का कारण इन्द्र परिस्विति थी। इन्द्र को 


है 

॥ 
ञ्नी 

* जप 


बह चिन्तित रहने लगी । उसकी चिन्ता दुःखद थी जिससे मुक्त होने के लिए उसने 

रो न्‍ परवदर जँवच्सचचा 
डाक्टर को दुला दिया | परन्तु उसने जो दमन (गठ्शाव्प्शणा) डॉक्टर हैं 7त 
ह च्न्चच 


9 हुआ बल्कि दूसरे २ रूप ने ख्पान्तरित हो गया 
किया था, वह समा नही हुआ बल्क दूर रूप में ख्पान्तत्त हा पंप 
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रूपान्तरित रूप का उसके व्यक्तित्व के लिए वहुत॑ अधिक महत्त्व व साबकता थो 
अगर ऐसा नही होता तो वह सदँव चिन्तित तथा दोपानाव से पीड़ित रहतो तथा 
जीवन-धारण करना मुश्क्लि हो जाता | अत यहाँ वह पूर्णतः: स्पप्ड हो जाता है कि 
युवती की जाँघ की शून्यता के लक्षण में कारण, सार्यकता 

साथंकता के सम्बन्ध में हम कह सकते है कि अगर युवती की जाँव पहले घुन्य होती 


हु] 





तो डाक्टर के स्पश स कामात्तांजत नहा हाता । जत्त-: उसका वंतमाद जाँब-शुन्दता 
संघर्यात्मक परिस्थिति की अस्वीक्षति का बोध कराती है तथा पिता 

उदासी के अनुरूप भी हैं। इसी प्रकार इस लक्षण के विकसित होने से सामाद्िक 
महत्त्व भो वह जाता है तथा उसे मानसिक चिन्ता से भी धुव्कारा प्राप्त हो जाता 
है । अचेतन रूप से इस भानत्िक सघरय से छुटकारा पाने के लिए उसने शारीरिक 
लक्षण को विकसित किया । इस प्रकार यह पूर्णत. स्पप्ट हो जाता है कि लक्षण का 
कारण, अथ दब महत्त्व हांता हूं । 

जलधारा दुर्भीत का एक उदाहरण 

(9 छणभाए6 0 8 ए।0छ9 07 छेणाणांणड ए८८) 


पु 


ब्राउन (870७7) ने अपनी पुस्तक में इस सम्बन्ध में एक युवती क्या उद्यहरुण 
दिया है, जो एक अच्छे परिवार से सम्बन्धित थी तथा शैशवादस्थ में उलधारा 
दुर्भीत (पा0णंब 40: ग्रपरधाग्8 ७४पटा) विक्वृति से अस्त हो गयी थीं। वह अपनी 
इस विक्वति के सम्बन्ध में कुछ भी नहीं कता पाती थी। वह पानी के अवाह की 


॥ 
आवाज को सुनकर डर जाती थी, जैसे--जव वह छोटी थी तवद यह आवश्यक होता 
था कि जव घर से दूर हो तव नहाने के दव को भरा जाय तथा उसे सन्‍्तोपजनऊ रूप 
से नहलाने के लिए घर के तीन सदस्यों की आवश्यकत 
नहाने से घवड़ाती थी तथा स्ताने करते समय आज्षोजपूर्ण व्यवहार का प्रदर्नन 
करती थी। इसी भरकार जब वह ट्रेन मे सफर करती थो तो यह झादवब्यक था कि 


गन 
शा 
है । 


| 
रह 
(८ ) दी 


| 


 होठी थी क्योंकि वह सर्देंच 





सभी खिडकियों को वन्‍द कर दिया जाय जिससे कि जब ट्रेन पुल से गुजरे तो जल- 
धारा की आवाज उसके कानों तक न पहुँच पावे | इस प्रकार वह इस विकृति से 
अत्यन्त दु-खित रहती थी । 

जब वह 20 वर्ष की युवती हो गई तव एक दिन उसक्ली मौसी घर आई। 
मौसी ने 3 वर्ष की अवधि से (जब से वह दुर्भीतत्रस्त हुई) उसको (केस) नहीं देखा 
था। स्टेशन पर उसे यह ज्ञात हो गया था क्वि बेदी को कौन-सी विहक्नतति हैं। घर 
पहुंचते ही मौसी के सामने जब यूवतती मिली तो उसने ज्ञीज्षता के साय कहा, “मैंने 
कभी भी नहीं बताया था |” इस वाक्य से युवत्ती को उस पूर्व दा के प्रत्यावाहन 
करने मे काफी सफलता भ्राप्त हुई जिससे कि उसकी जनधारा दुर्भीत भण्य सर्वप्रथम 


स्थापित हुआ था। युवती ने अपने स्मरण के आधार पर उस घट्ना-विजेप क्ग 
किया जिसके कारण वह जलघारा दुर्भीत विक्ृति से ग्रस्त हुई थी । 


व 
| 
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जब वह छोटी लडकी थी तव वहू अपनी माँ व मौसी के साथ पिकनिक पर 
गई । दोपहर के समय उसकी माँ ने घर वापस लौटने का निर्णय लिया परन्तु लडकी 
मे यह अनुमति प्राप्त कर ली कि जब तक उसकी मौसी यहाँ रहे तब तक वह भी 
वहाँ रहे । माँ ने उसे अतुमति इस शर्त पर दे दी कि वह मौसी की आज्ञाओ का 
पालन करेगी । परन्तु माँ के जाने के वाद उसने इस समझौते को भेग कर दिया 
तथा अकेले घूमने चली गईं । वाढ मे जब उसे ढूँढा गया तो वह एक छोटे से ब्नरने 
में गिरी मिल्री । वह बुरी तरह काँप रही थी । उसे शीघ्र ही एक किसान के घर ले 
जाया गया जहाँ उसके कपडे सुखाये गये। परन्तु इसके वाद भी वह चुप नहीं 
हुईं । क्योकि उसको डर था कि उसने माँ की आज्ञा का उललघन किया है। वाद 
मे मौसी ने उसे यह सात्वना दे दी कि वह इस बात को कभी भी किसी से नही 
कहेगी । इस वायदे के करने के वाद ही वह घर लौट पाईं। उसकी मौसी घर से 
दूसरे दिन सुबह उस शहर से दूर चली गईं । लडकी ने इस दुघेटना को दमित कर 
लिया तथा 3 वर्ष की अवधि तक वह उस घटना के वारे में प्त्यावाहन नही 
कर पाई । 

जलधारा दुर्भीत के इस केस मे लक्षण के कारण लडकी के बन्तर्ईन्द्र थे। 
सार्थकता इस बात में थी कि वह पुन मौलिक घटवा को चेतना में नही ला पाती थी। 
मितव्ययता यह थी कि उसने अपने द्वन्द्व को समाप्त कर लिया था। 

अप्तासान्य व्यवहार के प्रमुख लक्षण 
(एशुणानिएं $9प्राफृणात रण 4जाणगान! फशीब्रशंणा। ) 


(9) ध्ान्ति (0४०४०) 
अआ्रान्ति वह विश्वास है जो अताकिक, असत्य तथा औचित्यहीन होते हैं , अन्य 
शब्दों मे, वे असभावित विश्वास होते हैं जो विरोधी प्रमाणो को रहते हुए भी बने 
रहते है । ह्वाइट (४४॥४०) के अनुसार भ्रान्ति की तीन विशेषताएँ होती है -- 
() भ्रान्ति एक अकार के वे विचित्र विश्वास होते है जो असत्य व असम्भव 


होते है । े 
हे फ (2) इनका प्रारम्भ वास्तविक मनुभवों से नही होता है. तथा तक, ओऔचित्य 
विवेक, तथ्य आदि के आधार पर इन्हे ठीक या परिवर्तित नही किया जा सकता है! 
(3) इनका व्यक्ति की शिक्षा व वातावरण के साथ किती प्रकार का सम्बन्ध 

नही होता है । 
- इस प्रकार 
विषयगत (४7 2]००४८) निर्धारण विश्वास श 
नही किया जा सकता है। अचेतन से सम्बन्धित इच्छाएं 


कार श्रान्ति का निर्धारण अचुभव पर आधारित विश्वास नही है, वल्कि 
है जिसे तथ्य या तर्क के माध्यम से दूर 
भ्रान्ति के माध्यम से प्रकट 


3.. शा, श. 3. 7० स-क्राइप्पइर गी इक्राइककगाशिव शैएणी, धार, 
- ए>४णा00, (०88०, 926, 6 395-33, 
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होती है, अत' कुछ मनोवैज्ञानिक प्रान्ति को एक प्रकार वी रक्षायुक्ति ((शशि.८९ 
ग्राश्णा।क्ांआ)) मानते है। प्रान्तियों का वर्गीकरण भी किया गया है। वैसे तो 
अआ्रान्तियो का ठीक अर्थ रोगी की सम्पुर्ण मानसिक पृष्ठभूमि को समझने के वाद ही 
. समझा जा सकता है। फिर भी विपय के आधार पर श्रान्ति को निम्न चार प्रकारों 
में बॉँठा जा सकता है -- 

(भ) चैन्नव भान्ति (7थनञ्नणा ण ठाक्षाप॑ता) - वैभव भ्रान्ति मे व्यक्ति 
अपनी अपर्याप्तता व असुरक्षा-भावना की अतिपूर्ति महावता के रूप करता है। वह 
अपने को करोडपति, सर्वसुन्दर, सम्राट या ससार का स्वामी, महापुरुष, प्रसिद्ध 
अभिनेता या अभिनेत्री आदि समझता है। इस प्रकार सोचकर वह अपने को हीन- 
भावना ग्रन्थि से बचाता है। रोगी अपने वैभव के सम्बन्ध से विचित्र विचार प्रकट 
करता है, जैमे--एक रोगी मरने से इसलिए डरता था क्योकि वह यह समझता था 
कि उसके मर जाने से सारा ससार ही मर जाता है। 

(ब)) दण्ड धऋन्ति (22प्रश्वणा 0 ?ए०७५४००प॥००)--इस प्रकार की भ्रान्ति 
में रोगी को यह विश्वास हो जाता है कि उसके अनेक शत्रु है जो सदेव उसका 
पीछा करते है । ये शत्रु मिथ्या प्रचार करते फिरते है । उन्होने भोजन में विष मिला 
है है तथा वे किसी प्रकार से उसे दण्डित करने या जान से मारने की साजिश कर 

है। 

किसी भी प्रसग॒ को देखते ही उसे दण्ड श्रान्ति-स्थिति प्रकट हो जाती है । 
अन्य शब्दों मे, दण्ड भ्रान्ति का एक पुरक प्रकार सन्दर्भ श्रान्ति (4९0४० ० 
गएथटा०7०८) है. जिसमे रोगी किसी भी आकस्मिक घटना या प्रसंग से व्यक्तिगत 
रहस्थ या गुप्त रहस्य का आभास करता है, जैसे--कुछ व्यक्तियों को आपस मे बात- 
चीत करते देखकर मानसिक रोगी यह सोचता है कि वे व्यक्ति मेरे सम्बन्ध में ही बातें 
कर रहे है। अगर कोई उसकी ओर देख ले, तो वह यह समझता है कि इसमे भी 
कोई न कोई रहस्य छिपा है, कोई अनजाने मे खाँस दे या बोल दे तो रोगी उसे अपने 
प्रति व्यग ही समझता है । 

दण्ड-भ्रान्ति प्रक्षेपण (7णु००४००) का ही एक अतिशय रूप है। क्योकि 
यहाँ भी रोगी अपनी इच्छाओं को दूसरों पर आरोपित करता है, जैसे--रोगी स्वय 
तो दूंसरो की निन्‍दरा करता है और दूद्दरों के द्वारा वातचीत करने को अपनी निन्‍्दा 
समझता है । 

(स) आत्म-निन्‍्दा अआर्ति (एथेपज्णा 5 णातंा्धाणा )--इस 
प्रकार की भ्रान्ति से रोगी यह समझता है कि उसने कोई पाप किया है जिसका दण्ड 
हे पा ६ हक "पक इस श्रान्ति की निनन्‍दा व भर्त्सना करता 

हू एक बुद्धिहीन व्यक्ति है तथा इसी योग्य 
है कि ईश्वर व मनुष्य दोतो ही उसका वहिष्कार करे । इस प्नान्ति के कारण कभी- 
कभी भगवान्‌ से ही नही वरन्‌ अपने मित्रो व परिवारजनो से दण्डित करने या जान से 
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मारते का निवेदन करता है। कभी-कभी रोगी इसी भ्रान्ति के कारण आत्महत्या 
करने का भी प्रयास करता है । 

(ब) रोगश्नम श्रान्ति (एनागधण) घ)9००॥०४०८०७४)---इस प्रकार की 
भ्रान्ति से रोगी अपने को किसी शारीरिक या मानसिक रोग मे पीडित समझने लगता 
है। अमेक विपरीत प्रमाणों को वह अस्वीकार कर देता है तथा यह सोचने लगता है 
कि उसे कीन्सर, यक्ष्मा (7' ) भादि हो गई है । वह कभी-कभी यह सोचते लगता 
है कि उसका मस्तिष्क सड्ता या गलता जा रहा है, शरीर का रक्त पानी मे परि- 
वर्तिव हो गया है, शरीर मे पेट ही नही है, हड्डियाँ क्षीण या पतली होती जा रही 
है। कभी-कभी इस अ्रान्ति के कारण व्यक्ति यह सोचने लगता है कि वह परायत् हो 
रहा है, उसके व्यक्तित्व: मे तीव्र गति से परिवतंन हो रहा है। इस प्रकार की 
भ्रान्तियों में व्यक्ति जीवन की अनेक कठिनाइयो, असफलताओं, अति चि्तात्मक 
बातों का गलत कारण उपस्थित करके युक्ति ढूंढ लेता है । यह 'परिवर्तन या रोग की 
ओर पलायन' का ही एक अतिशय रूप है । 

..विश्वस (सिएणाब्रएणा) 

जब बाह्य उद्दीपक के अभाव मे भी उससे सम्बन्धित सवेगात्मक प्रत्यक्षीकरण 
का बोध हो तो उसे विभ्रम कहते है | भ्रम (#प्रा00) और विश्रम में अन्तर है। 
भ्रम मे बाह्य उद्दीपक का अभाव नहीं रहता है वल्कि वाह्म उद्दीपक की ग्रल्नत 
संवेदना के कारण भ्रय उत्पन्न होता है, जैस---रस्सी के टुकड़े की साँप समझना भ्रम 
है ! विभ्रम मे बाह्य उद्दीपक रहता ही नहीं तथा व्यक्ति को अस्तित्वहीन वस्तुएँ 
दिखाई पड़ती हैँ। सामान्य विश्रम को मात्सिक रोग का लक्षण नही माना जा सकता । 
सामान्य रूप से इससे सम्बन्धित देनिक जीवन भे अनेक उदाहरण दिलाई पड़ते है । 
जेसे कभी-कभी धार्मिक सस्‍्कारो के कारण सामान्य व्यक्ति को देवी-देवताओं की 
आवाज सुनाई पडती है । कम्ी-कभी ऐसा प्रतीत होता है कि देणीकोव की हि 
रही है परन्तु वास्तव मे घण्टी नहीं बजती हैं । भानसिक रोगियों मे पाये के कं 
विभश्वमों का रूप विचित्र हुआ करता है | इन्हें तक॑ की कंसोटी पर का है 
सकता । अगर रोगी को इस विभागों के सम्बन्ध में समझाया जाते तो 38 हक 
नही करते | इनके मुल मे किसी न किसी दमित इच्छा की पूर्ति छिपी रहती है 6 

र्‌ के द्वारा अचेतन मन म च 
कोई इच्छा अहम द्वारा अस्वीकृत हो जाती है तो दमच मी कलर 
जाती है। अचेतन में जाकर मे इच्छाएं सक्रिय रहती है तथा चेतन मे भ हि 
बर प्रयास करती रहती हैं । परन्तु चेतन मे आने के लिए ये छप्नवेश हे अब 
हैं ।.विश्रम भी एक प्रकार का अ्रक्षेपण प्रयास है जिनके माध्यम से अ हक 

ाएँ, अच्छल्न रूप से चेतन जगत में बाती है। विज्रम का कारण मनोज 
हक का ईहिक कारणो से उत्पन्न विश्वम का मुस्य उदा 

(2 4क नकल है अड 3 आओ 2 व [006) में यातरिक उत्तेजता 
दे जाके गो वयाजत आँख के सम्मुख प्रकाश की चमक जैसे विभ्वर उत्पक्त हो जे हैं। 
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इसी प्रकार विषज अवस्थाओं (६०४० ४2०४) व सस्तिष्क-शोथ (छाक्षा7नणगाण) के 
कारण भी अनेक प्रकार के विभ्रम उत्पन्न हो जाते हैं । 

विज्ञम के प्रकार (77८5 ० घवाप्रणाध/णा)--भिन्न-भिन्न झौनेन्द्रियों के 
गलत प्रत्यक्षीकरण से भिन्न-भिन्न प्रकार के विश्रम उत्पन्न होते है। अत' विश्रम के 
प्रकार निम्न हैं -- 

() श्रवण सस्वन्धी विश्वम--इस प्रकार के विश्रम मे व्यक्ति को अनैक प्रकार 
की आवाजें सुनाई पडती हैं। अधिकतर इस प्रकार के विश्रम अग्निय होते है । रोगी 
कभी-कभी आवाजो की आज्ञाओं का पालन करता है और कभी-कभी संघर्ष व तर्क- 
वितके भी करता है; जैसे--स्थिर संभ्रान्तिवत्‌ (9070)०० ४8०) रोग मे रोगी को 
ऐसा प्रतीत होता है कि कोई शत्रु उसे हत्या करने की धमकी दे रहा है। रोसनॉफ 
(/१०५४४०ग * 338) के अनुसार पूर्ण बहरे व्यक्ति की आवाजें सुनाई पड़ने से 
विश्रम होते है । 

(प) दृष्टि सम्बन्धी विश्लम--इस प्रकार के विध्रम का सरलतम रूप प्रकाश 
या रंग का विश्वम होता है तथा अधिक जटिल हो जाने पर रोगी भयानक हृश्य देखने 
लगता है। उसे ऐसा प्रतीत होता है कि खिड़की से विचित्र व्यक्ति ज्ञाँक रहा है या 
कोई मृत व्यक्ति उसके सामने खड़ा है । 

(7) स्वाद सम्बन्धी विश्नम--इस प्रकार के विश्वम मे रोगी को अपने भोजन 
मे विचित्र विप का स्वाद मिलता है । 

(7५) गन्ध विश्लम--अधिकतर मवोविद्षिप्त प्रकार के रोगियों मे इस प्रकार 
के विश्रम दिखाई पड़ते है। इसका मुख्य कारण हस्तमैथुन होता है। इस प्रकार 
के विज्वम मे रोगी को ऐसा लगता हैं कि उसके कमरे मे कोई विषली गन्ध छोड़ दी 
गई है । 

(९) त्वचीय या स्पर्शीय विश्वरम--इस प्रकार के विश्वम में रोगी ऐसा 
अनुभव करता है कि उसकी त्वचा पर कुछ रेंग रहा है। कभी-कभी उसे ऐसा अनुभव 
होता है कि उसे विद्युतीय आधात दिया जा रहा है। इस प्रकार की सवेदना के अनुभव 
का मुख्य कारण रोगी की लेगिक भावना से सम्बन्धित होता है परन्तु रोगी इसे समझ 
नही पाता । 
प्रतिगमन (रि८९/88४४0०7) 

यह सामान्य अनुभव की वात है, जैसे-जैसे व्यक्ति की आयु मे वृद्धि होती जाती 
है, वैसे-वैसे उसे पिछले जीवन के अच्छे दिनो की याद आती जाती है। इस प्रकार पिछले 
जीवन की सुखद, कौतूहलपूर्ण घटनाओं को याद करके मनुष्य कुछ समय के लिए 
वर्तमान को भूल जाता है । इस प्रकार की विगत कल्पनाओ से उसे हामि के स्थान 
पर लाघ ही प्राप्त होता है । परन्तु जब विगत जीवन को बार-बार याद किया जाय 
तथा 7 को भुला दिया जाय तो इस प्रकार का प्रतियमनात्मक अभियोजन ठीक 


» 
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नहीं होता वल्कि हाविक्रारक होता है तथा इसका सम्बन्ध अमामान्यता से होता है। 
प्रतिगनन का उपयोग रोगी अन्‍्तद् नर से बचने के लिए करता है । वह इस लक्षण को 
स्थ्रित्ति उत्पन्न करके बच्चों के समान व्यवहार करने लगता है। वयोकि बच्चों को 
किसी प्रकार की चिन्ता या जिम्मेदारी नहीं होती । अत. रोगी अन्त्॑न्द्र से बचने के 
लिए बच्चों के समान व्यवहार करने लगता है । रोगी को इस प्रकार के प्रतियमन 
अयवहार की चेतना नहीं होती, उसे तो प्रतियमन व्यवहार ही वास्तत्रिक सगता है। 
कभी-कभी वह ऐसा अनुभव करता है कि वह चड़ा नहीं हो सकता । वास्तव में उनवी 
क्िया-वक्ति नप्ट नहीं होती वल्कि कुछ समय के लिए अर्थहीन हो जाती है | प्रतिगमन 
के खक्षय को सरल बाव्दों में वचपन की ओर पलायन (/7ट्टां॥ 70 ८!7४॥००४) 
कहा जा सकता है | फिशर (497) के शब्दों में :-- 
प्क्रहारउमंणा : 68 प्र006 0 728०7णा #0 8 तगव्णाए ॥॥ जोगलों ॥6 
॥संतए्गक्गांगवरणंहाढ5 0 05९95 गराढ परद्टोश' ९ए९। 76550०058४-9भाध5 
जरॉंडका 6 #95 ब०प्णाए०त धा0 76एश४ 0 07 76800905 _ ॥056 रण 5 
6ाठस्‍006.73 
(९) परिवर्तेच (0०7शथञआं०7) 
परिवर्तन मानसिक तोय का वह लक्षण जिसमें रोगी अन्तद्व न्द्र से छुटकारा 
आराप्त करने के लिए शारीरिक दोग के लक्षण उत्पन्न कर लेता हैं| इस प्रकार से वह 
_ अन्त स्व वो छुछ समय के लिए च्माप्त कर लेता हैं। शारीरिक रोग से त्रस्त हो 
जाने के उपरान्त वह अपनी जिम्मेदारियों से वच्र जाता है। अन्य ब्यक्तियों की 
सहानुभृत्ति प्राप्त होती है जिससे कि वह बर्तमान जिम्मेदारियों स्ने युक्त हो जाता है। 
इसके अनेक उठ्यहरण मिलते हैं; जैमे--एक सिपाही को युद्ध में नजाने के लिए 
लक्चा के लक्षण उत्पन्न हो जाने ये सहायता मिलती है । क्योकि लकवा हो जाने की 
स्थिति में उसे य्रुद्ध में नहीं भेजा जाता हैं । इस प्रकार जहाँ एक तरफ व्यक्ति अपनी 
कठिनाइयों से बचता हैं तो इसरी तरफ अन्य व्यक्तियों का भी ध्यान उसका बार 
आऊण्नि होता ई जिससे कि वह नहानुभूृत्ति प्राप्त करने का अधिकारी हो जाता हैं| 
अत: परिवर्तन एक प्रकार की पल्राबनात्मक मानसिक रचना है जिसमे व्यक्ति बीमारी 
की और पलायन (,र्टिड// 7779 32855) करता है । 


(र) स्मृति चिहृतियाँ (7र्घशाए०79 70507025) का 
स्जृति सम्बन्धी विक्ृतियाँ प्रमुन्त॒ रूप से तीन प्रकार का हात हैं 
(व) स्मृतिलोष (8777०#४)---न्मृतिलोप दो प्रकार का हता है हि 
(3) आंग्रिक स्मृतिलोप (07880 फा६४4)--मस्तिप्क गा बाबात 28 
स्मृत्ति में अव्यवस्चा या विकृृति था जाती है तो उसे एक्ट स्मृतिलोप 
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कहते हैं । अन्य शब्दों मे, ऐन्द्रिय स्मृतिलोप तव होता है जबकि सिर में नोट लग 
जावे या विषज ((०४०) अवस्थाओ के फलस्वरूप मस्तिकीय क्षेति हो जाय। कभी- 
कभी अधिक आयु का हो जाने से भी स्मृतिलोप हो जाता है। इन कारणों के फल- 
स्वरूप या तो पूर्व स्मृतियाँ समाप्त हो जातो हैं या मन्द हो जाती है । नणीली वस्तुओं 
के उपयोग व वृद्धावस्था के कारण मस्तिष्क की घारणाशक्ति दुर्वेल हो जाती है जिसके 
फलस्वरूप अतीत की स्मृतियाँ भुला दी जाती है तथा नये अनुभवों की घारणा-शक्ति 
कम हो जाती है । 

(2) भनोजात स्मृतिलोप (९३४०ा०8आ॥० #077«४4)--मनोजात स्मृत्ति- 
लोप तीब् सवेगात्मक अनुभव या आधातो के कारणों से होता है। इस प्रकार का 
स्मृतिलोप चुनावपूर्ण होता है । घनिष्ठ सम्बन्धी या प्रियजन की मृत्यु, आर्थिक क्षति, 
झयानक या लज्जाजनक घटना आदि के कारण अक्सर मनोजात स्मृतिलोप होता है । 
इस प्रकार के स्मृतिलोप का उद्देश्य कष्टदायक्र या अपराध-भावात्मक स्मृतियो को 
चेतना से हटा देना है। व्यक्ति अन्य बातो को तो याद रखता है, परन्तु अपनी अस- 
फनता, चैराश्यता, अपमान, निन्दा आदि की वातों को भूल जाता है। वास्तव मे ये 
स्मृतियाँ नष्ट नही होती, क्योकि अनेक मनोवैज्ञानिक विधियों (यथा--मृक्त-साहचर्य, 
सम्मोहन आदि) के माध्यम से पुन स्मरण (7००४॥|) किया जा सकता है। इस प्रकार 
के स्मृतिलोप से मुख्यत अहम की सुरक्षा होती है तथा अप्रिय स्मृतियों को चेतना से 
नही आने देती, जिक्से कि मानसिक सन्तुलत ठीक बना रहता है । 

स्मृतिलोप के ही दो और भाग भी किये गये है -- 

(१) अग्रमामी स्मृतिलोप (6फ्राशा०878098 /॥॥7९58)--इस प्रकार के स्पृत्ति- 
लोप में मस्तिष्क आधात या सवेगात्मक तनाव की घटना के पश्चात की बातों को 
पुनः स्मरण नहीं किया जा सकता है । 

(7) अधोगामी स्सृत्तिलोप (8०४०४7०४१४ #प्राए०श४)--इस प्रकार के 
स्मृतिलोप मे पूर्व प्रसम का स्मरण सम्भव नही हो पाता है । 

(ब) सिथ्यास्मृति (?धा॥॥7००४)--इस प्रकार की स्मृति में व्यक्ति अस्ति- 
ल्वहीन बातो या घटनाओ की याद बनाए रखता है। सरल शब्दो मे, व्यक्ति को 
मिथ्या व अस्तित्वहीन वातो का स्मरण रहता है । वह बड़े ही विश्वासपर्बंक इन बातो 
के बारे मे वर्णन करता है। मिथ्यास्मृति दो प्रकार की होती है -- 

९) मिथ्यारचना (टणाश्णिणॉंधा०7)--जो घटनाएँ कभी भी घटित नही 
हुई है, उन्हे रोगी अपनी स्नृति मे स्थान प्रदान करता है । 

(7) अनुनिरीक्षणात्मक अयथार्थोकरण (रला05:९०४ए७ एश्श्नाप्बाणा)--- 
बहा की स्मृति मे पहले घटित हुई बातो को अयथार्थ रूप मे भ्रस्तुत किया 

(स) अतिस्मृति (सरएुकप्पाध्थ४)--अतिस्मृति मे रोगी को असाधारण रूप 
के पुन स्मरण व पहचानने (78००६०ंधंणा) की क्षियाएँ दिखाई पड़ती हैं । 


्ज 
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(४) संवेबात्मक विक्वत्ियाँ (सप्रए5002 0४00०5) 


उनावोडन न 


स्फ््फेः सम्बन्धित ज- अ्त््जः झ्््ः नैराक्य -ट> अल जल है 
इ्च चश्डान्यत लक्षय मुच्यत., अच्तद्र च्ध, चराज्य॒ व॑ अचफन सउनावोडन से 











५ बचे तो थे लक्षण 
चघन्वद्ध हात हैं ॥ वच्च ता य ले चायान्य व्याक्तया न 


मावत्तिक रोचियों के भावात्मक जं का व्श्लिेयय करना चड्ा काठ्च हाय होता है 
न 








कर्योंक्ति उनसे सम्वद्ध प्रेरणाएँ बजेतव मन में दवी होती हैं। मावद्धिक सोयियों 
मुच्यत. संवंगात्मक विकृृतियों से उम्बन्धित निन्‍त लज्ञय पावे जाते हैं :-- 

(4) बाकुलता (5एरपं४ए)--आाकुलता की दवा मे होगी हें च्यूवाघिक 
बाशका या घवराहट दिखलाई पड़ती है। व्यक्ति आक्ुलता नी स्थिति ने ठच दाता 


ऊँ जल ज्नसे 2०23 फिकटक, हे ०. >> 
हैं जबकि उनसे बपनी क्षमता से अधिक उत्तरदाब्ित्त का ईववाह करना बड़ता है | 
0. 














जाकृचता की दा न अमुकछ मनोगारीरिक लकण, दवाद, व्यम्रत्म स्पन्दन [एशए 


द्ाज़् नाड़ा व हृदय गति, तेज दिल की घड़कन, बत्यधिक पद्धीचा छा जाना आदि 














दिखाई पड़ते हैं। मनोवैज्ञानिक हप्टिकोप के आधार पर हम यह ऋह उक्त हैं कि 
आकुलवा की स्थिति के दादा व्यक्ति को उम्रागेजन में नुविध्ता होती है तव्य इसकी 
पृष्ठभुमि में दृ्दंलता व बनुरला की भावना रहती है | इत्तके लदिरिक्त दनित अर्नौत् 


पु 5 


च असामाजिक सपेय क्षो जाकुलछता के कारण हो चक्त्ते हैं 
रोगी सदैव किसी सकटठ की कार्नका से घिरा होता है । 


(2) विषाद था बवत्ताद [7थस्का८एशं०7)--अवच्चाद या 
में रोगी को दुख की भावना पीड़ित करती रहती हैं ठच्य वह दूर से 
वर्णन की अभिव्यक्ति उनती मनोदाः चेपे-- 


च्ड 

्दू 
+ 

खाद 








का वर्णन करता रहता ह 


० 


बैठने का ढंग, सुखाहृत्ति 
(3) विरक्ति (87४४ )--इछ की स्विति में रोगी में भावात्नक 
(27०८४६८) भावना का छव॒धा अचन्ताद सहता 


कोई न्षी प्रभाव नहीं पढ़ता, जिनल्त सम्दन्धर दु.रछ, लज्जा गा सहानुचूात्त 
स्व 


के माध्यम से होता 








पु <. 


कि है >- आम अमर. सोनी न्न्ि आबः 
भावना से होता है । विरक्ति से रोगी संदार से प्रावः 








संचार नारनन्ता लचता हूं । 
् 5८ 3 33 
की स्थिति में रोगी को 


(4) उल्लासोन्माद (5गएएण्रीणा४)--इच हक्यर की 
अत्यधिक आदन्द की भावना क्य जनुभव होठा है 


द्रएन 
(श) विषज-आंपिक प्रतिक्रियाएं (वछ्त०-0:287/० ए८४०८४०7७५) 
सस्सिएकना तन्दर्नों या 


विप के समान जहरीले पदार्थों के लेवव करने था मा्ति क्ले 
आधात पहुँचने से विपज-जाॉप्रिक अतिच्चिाएँ उत्पन्न हो _ इस 
ग्रतिक्रियाओं का केड्ल स्थानीय रूप से मचोयत्यात्मक महत्त्व हा हांधा टू 
सम्बन्धित मुच्य अतिक्िबाएँ चेतना का घूमिल होवा, च्यत्नता, उवेगात्नक 
अस्विरता, सुझ का अभाव [० ० उगरंष्ठा॥), विम्नुद्ता (#ण्फ्ण) झ्लादि 
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ब्राउन द्वारा लक्षणों का वर्गोकरण 
(एाक्डजञ्ल्यप0ात ् 5फ्राए(णा5 &९००ण०ाड (० छा०्णा) 

असामान्य मनोविज्ञान के इतिहास ख़र दृष्टिपात करने से हमे यह ज्ञात होता 
है कि 9वी शताब्दी मे परमाणुवादी मनोविज्ञान (8/णग/शी० 2४एणाणे०४०) ने 
मानसिक प्रक्रियाओं को छोटे-छोटे वर्गों मे विभाजित किया, जिसका आधार था-- 
लक्षणों की शब्दावली । इस प्रकार के वर्गीकरण ने अनेक जटिलताएँ उत्पन्न की, जिनका 
प्रमुख प्रभाव अध्ययन-सामग्री व रोग सम्बन्धी लक्षणों पर पडा। इन्ही जटिलताओं 
के कारण इसी शब्दावली के अन्त मे परमाणुवादी मनोविज्ञान का स्थान सर्वोगिक 
मनोविज्ञान (0इक्राशां०८ ?४/८०॥00029५) ने ले लिया। ब्राउनों (8097) के 
अनुसार सर्वोगिक मनोविज्ञान ने सर्वांगिक मनोविक्षतविज्ञान के रूप मे कार्ये किया 
अर्थात्‌ इससे सम्पूर्ण जीव के सगठित व्यवहार पर अध्ययन करने की परम्परा आरम्भ 
हुई । इस परम्परा से मनोविक्ृतविज्ञान को नया रूप प्राप्त हुआ । ४ 

प्रो० ब्राउन ने मानसिक विकृतियों के विभिन्न लक्षणों को तीन वर्गों मे रखकर 
अध्ययन प्रस्तुत किया है *-- 

ज्ञानात्मक प्रक्रियाओं से सम्बन्धित घिकृत लक्षण 
(89॥स्‍.0०॥8 एशे॥०१ 0 4गाणगशाध॑०5 ० 0 (०877७ 70९९६४) 

ब्राउन ने इस वर्ग मे सवेदता, प्रत्यक्षीकरण, साहचर्य, स्मृति व विचार की 
प्रक्रियओ से सम्बन्धित असामान्य लक्षणो को रखा है। ब्राउत् ने प्रत्येक प्रक्रिया से 
सम्बन्धित प्रक्रिग की अनुपस्थिति (&98क००-वए१०४००), न्यूनता (89एथर्नणा०- 
६०॥), अधिकतम (प्ृ/एथ्नताणगणा) व विचित्र व विक्षत (?28-पि09णा) की 
दृष्टि के लक्षणो का वर्णन किया है। नीचे हम प्रमुख वर्गों के लक्षणों का सक्षेप मे 


वर्णन प्रस्तुत करेंगे -- 
संवेदना को विक्ृतियाँ 
(750प्रेश5 $शा5ध्र४०णा) 

सवेदना व प्रत्यक्षीकरण का सामान्य व्यवहार मे विशेष महत्त्व है । यही कारण 
है कि इसका असामान्य व्यवहार में भी काफी महत्त्व है। सवेदना उद्दीपक के सम्बन्ध 
में सरल जानकारी है, यह चेतना का तत्त्व है। अगर इस पर आधारित बाह्म वस्तुओं 
की जानकारी हो जावे तो उसे प्रत्यक्षीकरण कहते हैं। लैण्डिस व बोल्स (7.प्व5 
भाव 8055) ने सवेदना व प्रत्यक्षीकरण के अच्तर को इस प्रकार स्पष्ड किया है .--- 

(कर इथाइक्राणा 8 गध्याएं प्रा 007 0 हह7शालाए8 पिणा। ०प्राडत6 
8 प्रण'एणा$ 8एशॉंडाए, शाप एक्या॥0६ 98 चिता धा।8ए2०व 99 47६08060- 
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(प्र/ए4०४४४ंध्र] कहते है । इस बोप के कारण आँखों में दर्द की अनुभूति होती है । 
जब व्यक्ति को प्रकाश या उसकी तीन्नता से भय लगने लगता है, तो उसे प्रकाश-मय 
(7॥0०%॥०९४०) कहते है । 

हृष्टि मे जब अ्रमपुर्ण क्रियाएँ (7879-0॥०00०॥) होने लगती है तो व्यक्ति को 
कभी वस्तु या प्रतिभा के न होने पर भी उनकी उपस्थिति का आभास होता है तो 
कभी यथार्थ मे वस्तु या प्रतिमा के होने पर भी उसमे अस्तित्व का कोई आभास नही 
होता । इसे दृष्टि-भ्रम (2॥०7/0/84/2) कहते है । 
(2) श्रवण या श्रव्य चिक्ृतियाँ (5प00079 078062$) 

श्रवण सम्बन्धी दोपो का असामान्य मनोविज्ञान में काफी महत्त्व है वधोकि 
इन दोषो के कारण व्यक्ति के समायोजन में काफी अन्तर आ जाता है। इस प्रकार 
के दोषो का आधार चिकित्साशास्त्रीय न होकर मनोवैज्ञानिक होता है । जब व्यक्तियों 
की श्रवण शक्ति मन्द हो जाती है तो उन्हे ऐसा आभास होने लगता है कि लोग 
उनके सम्बन्ध में कानाफूसी कर रहे हैं तथा धीरे-धीरे यही भ्रम उत्पीड़न की अ्रान्ति 
(कक्षण४०7 ० एथ६४९००ए०४०7) का गाधार वन जाती है । जब व्यक्ति को पूर्ण रूप 
से सुनाई नही पडता तो उसे श्रवण सवेदनशुन्यत्ता (4प्रधीं॥0?9 4हढ्शाशशंध 
८7०८४84) कहते हैं। इसके अल्पक्रियाशीलता (979०णा८४०॥५) की स्थिति में 
रोगी को ध्वनि व उसकी तीक़ता का ज्ञान नही होता तथा इस दोष को स्वर॒क-बधिरता 
(ए०ा्वों वंध्द[॥०5४) कहते हैं। अतिक्रियाशीलता (#99थर०0००००) की स्थिति 
में रोगी की सवेदनशीलता ध्वनि के सस्वन्ध में अत्यधिक वढ जाती है। श्रमपूर्ण 
क्रियाशीलता (फक४-४7०४०४) की स्थिति मे व्यक्ति को विभिन्न व विभिन्न प्रकार 
की आवाजें सुनाई पड़ती है । 
(3) त्वचीय या त्वक चिकृतियाँ (790:0४ ॥)8070०0:8) 

त्वचीय विकृृतियो का प्रभाव सम्पूर्ण आगिक प्रक्रियाओं पर पड़ता है अत. 
इन्हे एक विशेष महत्त्व प्राप्त है। जब स्पशें (०४०) की संवेदना पूर्ण रूप से समाप्त 
हो जाती है तो उसे एक सवेबनशुन्यता (८ववद्षा४0घ७ 4द०४॥०5४४) कहते है। 
बेदना की सवेदनशून्यता (4॥४/8०5०) से रोगी का दर्द या वेदना का अनुभव नहीं 
होता, जब व्यक्ति को ठण्ड या गर्मी की अनुभूति न हो, तो उसे तापक्रम सवेदनशून्यता 
(2॥श४०८४०४/४८४ ०) कहते हैं | त्वक सवेदना की अल्प व अति-क्रियाशीलता 
(9990- ४४6 ॥एएथ- 7०४०7) की स्थिति मे व्यक्ति को कभी कम व कभी अधिक 
त्वचीय सवेदना की अनुभूति होती है। इसकी भ्मपूर्ण क्रियाशीलता (एक्षश-ीए7- 
५०४०॥७) मे उद्दीपक के न रहने पर भी स्पर्श, दवाव, बेदना व तापक्रम की सवेदनात्मक 
अनुभूति बनी रहती है । 
(4) स्वाद विक्ृतियाँ (9परश#0०79 ॥050766६४) 

जब स्वाद की अनुभूति पूर्णतः या कुछ कम-अधिक हो जाबे तो इससे जो विक्ृति 
उत्पन्न होती है, उसे स्वाद सवेदनशून्यता (48म८आ४०) कहते है। भ्रमपूर्ण स्थिति 
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रोगी का सन्देहपुर्ण या भ्रान्ति की अवस्था में रहने के कारण उसके प्रत्यक्षी- 
करण में अस्पष्टता होती है। सवेगात्मक असन्तुलन या मस्तिष्क को क्षति पहुँचने 
से वह अपने निकट के वातावरण की वस्तुओं के पति जागरूक नही होता | उसकी 
चेतना विक्षिप्त-सी हो जाती है। इस प्रकार की विक्ृतियों के भ्रम में अत्यधिक 
अतिरंजना पायी जाती है। विभ्रम या अवस्तुवोधन प्राय मनोविक्षिप्त रोगियों मे 
विद्यमान होते है। रोगी विना किसी उद्दीपक के विभिन्न पदार्थों एव हृश्यो को देख 
सकता है । मस्तिष्क-आधात या विक्ृति रोगियो मे हृष्टि सम्बन्धी विश्रमो की अधिक 
प्रधानता होती है । जैसे मनोविदलता ($07207/7०॥74) का रोगी विचित्र-विचित्र 
इश्यों को देखता है । उसे विचित्र आवाजें सुनाई पड़ती है. जिसमे कोई उससे गाली- 
गलौज कर रहा होता है या निन्‍दा कर रहा होता है। कभी-कभी उसे आवाजो की 
दिशा व स्रोत का आभास रहता है तो कभी नहीं। उसे विचित्र प्रकार के स्पर्शो 
का अनुभव होता है तथा कभी-कभी विचित्र गन्धों व स्वादी की भी अनुभूति 
होती है । 

बुद्धि व विचार सम्बन्धी विकृतियाँ 
(ए5णवृेशड ण॑ प्रांशांइथाए8 थाते प्राणाष्टा।) 

इससे सम्बन्धित अनेक लक्षण है ! जब व्यक्ति की वुद्धि-लब्धि (7. 0 ) 70 
से कम हो तो वे मानसिक रूप से दुर्वल व्यक्ति कहलाते है। इस प्रकार के लोगो मे 
सोचने-समझने व क्रिया को ठीक प्रकार से करने की योग्यता बहुत हो न्यून होती है । 
इसके अतिरिक्त कभी-कभी वौद्धिक योग्यता का हवास, स्मृति व चिन्तन सम्बन्धी 
विक्ृतियाँ आदि के लक्षण भी उत्पन्न हो जाते है, जिन्हे इसी वर्ग मे रखा जाता है । 

बौद्धिक असामान्यता के अन्तगत प्राय चार प्रकार की असामान्यता आती है-- 
(0) जन्मजात निम्न वौद्धिक क्षमता (॥09 ग्रधाए6 प्रालाब्णाक ०४ए४णा५), 
(7) जीवन के उत्तरकालीन वर्षो मे वौद्धिक योग्यत्ता का 'हास, (पा) योग्यता से 
अधिक निस्‍्न स्तर के बौद्धिक कार्य, व (५) स्मृति व विचारने से सम्बन्धित विकृतियाँ । 

जब बुद्धि-लव्धि 70 या इससे कम होती है तव इस बौद्धिक असामान्यता को 
अनेक नामो की सज्ञा दी जाती है, यथा--भानसिक मवसामान्यता (प्रल्यांश्ष आजाण- 
गएशशाा५), मानसिक न्यूनता (णाथाव पंदीएाआटए9), मानसिक मन्दन (जल्यांधे 
एरॉक्षर्तक्षाणा), बुद्धि-दुवेजता (ध॥७॥8), जल्पसनोवृत्ति (#ए9०एएथआं४) व लघु 
मनोवृत्ति (जां8०फापरष्मा) । - 

स्मृति विकारों के अन्तर्गत स्मृतिलोप (4#क#ब्आाठो, अपस्मृति (दाद्कामट४ावो) 
व अतिस्मृति (॥7फशफधाव्डाव) आती है । स्मृतिलोप दो प्रकार का होता है--[!) 
20720 (०46०) व पूकेलक्षी श्रेणी (7०0० टप४०) । 

चारो की विक्ृतियों के अन्तगेत प्राय 40 विकार आते है--() विचारो 

की उड़ान, (2) विचारों का मन्दन, (3) अवरोध, (4) का है कमी, 
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(5) विवरणात्मकता, (6) मुर्त विचारना, (7) स्वलीन विचारना, (8 
(9) दुर्भीति, तथा (0) श्रान्ति या 2० । 32७38 
गतिवाही प्रक्रियाओं से सम्बन्धित लक्षण 
(99प्रए/णाड 70४९१ (० (००० 0700655९४) 

ब्राउन (20७7) ने लक्षणों के इस वर्ग के अन्तर्गत मॉँसपेशीय क्रिया 
(गरापष्णगाव्ा' 2०शा), सहज विक्ृृतियाँ ([शी०७ 050008), आदत-विक्षेतियाँ 
कह 075070०:8) तथा ऐच्छिक क्रियाओं से सम्बन्धित असामान्य लक्षेण का विवेचन 
किया है । 

गतिवाही ध्यवहार का एक रूप मोखिक व्यवहार (४श०४ 7थाशशणए) भी 
होता है। मौखिक व्यवहार के अन्तगंत अन्त्वेस्तु (2ण/थां) व रीति (एशर॥थ) 
विक्वृतियाँ भाती हैं । भाय हम देखते हैं कि सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा मनस्तापी 
व्यक्तियों में हकबाहट व तुततलाहुट (भणाराथणाड़ धग्त #ए/श7रा8) अधिक पायी 
जाती है । मनोविदलता (5८॥४2०/77४॥४) के रोगी मे अनेक मौखिक विलक्षणताएँ 
आती हैं। गति व्यवहार से सम्बन्धित मुख्यतः !0 विक्ृतियाँ आती हैं--() 
बाध्यता, (2) टिक, (3) लास्य (000०७), (4) कम्पत, (5) जडता, (5) वेचेती, 
(7) पेशी प्रतिष्टम्भ (०४थ४००5४१), (8) स्वचलता (3ए0णाशरतआ), (2) रूढ 
व्यवहार-बैचित््य (४2०००५७०व ग्राशागध्प्रभ॥5), व (0) निषेधवृति (684शा) । 

संवेगात्मक प्रक्रियाओ से सम्बन्धित लक्षण 
(5च्राएगाक उल्ेब्वार्व (0० खाणीणाओं 70०९४5७) 

ब्राउन ने इसके अन्तर्गत सुखद व दु खद अनुभूतियों से सम्बन्धित लक्षणों का 
विवेचन किया है । मुख्य रूप से इसके अन्तर्गत ब्राउन ने उदासीनता (278४१), 
अत्यधिक हर्ष व विषाद (॥एथ7शए9), स्वपीडन तथा परपीडन आदि लक्षणों का 
विवेचन किया है । सामान्य रूप से इससे सम्बन्धित मुख्य लेक्षण निम्न हैं 

(अ) अत्यधिक बिक्ृत रूप मे सवेगो की अभिव्यक्ति, ६ 

(व) सवेगो में उभयात्मकता अर्थात्‌ एक ही पदार्थ के प्रति विरोधी भाव, 

(स) संचेगो में शीघ्रता के साथ परिवर्तन, 

(द) परिस्थिति के अनुरूप सवेगो की अभिव्यक्ति न होना । 
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मनोगतिकी सिद्धान्त के रीतिवैधानिक आधार 
(शिएएप्त000,06९67, 888४5 07 एडरटछ7ण०श?शब5/भाए परप्तए०४९४) 


क्षेत्र सिद्धान्त 
(स्व प्र०ण३) 

जँसा कि हम पिछले अध्यायो मे बता चुके है कि प्रत्येक लक्षण बीमारी का 
पृष्ठ है, जिनका सम्बन्ध अन्तनिहित गत्यात्मक कारको से होता है। लक्षण व अन्तर्निहित 
ग॒त्यात्मक स्थिति के अन्तर को हम विज्ञान के दृश्यरूप व आानुवंशिकरूप (?8०70976 
धगत 0७॥०५9७७८) की व्याख्या के सन्दर्भ मे समझा चुके है | लक्षणो की इस नवीन 
व्याख्या से आधुनिक मनोविक्ृतिविज्ञान को बड़ी सहायता प्राप्त हुई है। इसको हम 
अगले अध्यायो मे विस्तृत रूप से समझावेंगे । परन्तु इससे समझने से पूर्व यहाँ यह 
बताना अति आवश्यक प्रतीत होता है कि समस्त विज्ञान अन्तनिहित गत्यात्मक स्थिति 
(आनुवशिकरूप) को समझने के लिए तथ्यो (8०७) का व्याख्यात्मक वर्गीकरण करता 
है (हश्यरूप) । इसके माध्यम से नवीन खोजो की प्रकृति व महत्त्व को आसानी के 
साथ समझा जा सकता है । 

विज्ञान की शुरूआत तथ्यों की व्याख्या व वर्गीकरण के माध्यम से होती है। 
जिन तथ्यों की व्याख्या व वर्गीकरण किया जाता है, उनका सैंद्धान्तिक विश्लेषण 
किया जाता है तथा तब प्रयोग किया जाता है । इस प्रकार विज्ञान व्यवस्थित होता 
है । हम वैज्ञानिक को एक वर्गीकरण करने वाला (०४६अंटि) या एक व्यवस्थित 
करने वाला (57छ८7्र#।22८7) नही कह सकते हैं। विज्ञान की यह प्रकृति उसे काफी 
समय के वाद भाप्त हुईं क्योंकि समस्त ग्रीक विज्ञान वर्गीकरण (०४5अआंग०४४०७) से 
सम्बन्धित थे | मध्य युग (ए्रातत]० 986) का विज्ञान भी तथ्यो की वर्गीकृत व्याख्या 
करता थः । विज्ञान के इतिहास में प्रथम वार न्यूटन (]ए८णाणा) व गैलीलियो 
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(02/50) ने व्यवस्थित रूप से व गत्यात्मक आधारों से विज्ञान के विकास मे 
सहयोग दिया। ध्यान रहे कि औ्रीक काल से लेकर मध्यकाल तक विज्ञान का अमुख 
कार्य व्याख्या करना, वर्गीकृत करना या स्थिर नियमों को ज्ञात करता ही था। 
परन्तु गैलीलियो के तीन सौ दर्प पूर्व समस्त भौतिक विज्ञान का बाधार तथ्यों के 
व्यवस्थित भत्यात्मक रूप को जानचा था। इससे यह तात्पय नहीं है कि भौतिक 
विज्ञानों के लिए व्याख्यात्मक वर्गीकरण अनावश्यक है। क्योकि आज भी कुछ विज्ञान 
ऐसे हैं जो अन्य विज्ञानों से अधिक व्यवस्थित है। उदाहरणस्वरूप, भौतिक-गात्र 
जिसकी विषय-सामग्री दैहिक विज्ञान (श9भ००४६)) के अनुरूप है, करीब-करीव 
पूर्ण रूप से व्यवस्थित है जबकि रसायन-शास्त्र आज भी वर्गीकरण (०४४४क०४॥०४) 
से अधिक सम्बन्धित है। जैविक विज्ञानों मे जिसके अन्तर्गत मनोविज्ञान व समाज- 
शास्त्र आते हैं, अभी हाल मे ही व्यवस्थित गरत्यात्मक्ष विशान की स्थापना हुई 
है । जीव-विज्ञान (9००४४) में व्यवस्थित गत्यात्मक विज्ञान की सर्वेश्रथम शुरुआत 
डाविन (00ण॥॥) के द्वारा हुईं। मवोविज्ञान के क्षेत्र में सिगमण्ड झाबड (8० 
प्राणात पपटपरत) से मानव-व्यवहार के सम्बन्ध में व्यवस्थित गत्यात्मक सिद्धान्त क्की 
शुरूआत की । 

इस प्रकार ऐतिहासिक रूप से आधुतिक मनोवैज्ञानिक विचार पर आधुनिक 
भौतिक विज्ञान के विज्ञान का प्रभाव पडा । मनोविज्ञान, आधुनिक युग में भौतिक 
विज्ञान के विकास से प्रभावित होकर विज्ञात की ओर अग्रसर हुआ । इसी के फलस्वेडय 
भव व्यक्तित्व (५5००३) जीव वनाम पर्यावरण” ने होकर पर्यावरण मे जीव' 
माना जाने लगा | इसका अये यह हुआ कि जैविक प्राषी [श००ह०2] 08809) 
पर्यावरण की शक्तियो के हारा सशोधित होता रहता है जिससे कि उसके व्यक्तित्व के 
अनेक शीलगुल (729) गत्यात्मक स्वरुप को प्राप्त कर लेते है । इसे एक सूत्र मे भी 


व्यक्त किया जा सकता है ४-८ 
र्न्यी (?, 5), 
अर्थात्‌ 2स्ल्व्यवहार (8क्रा॥शण्ण) 
>-काये (लिएरणाणा) 
#ज्न्व्यक्ति (?७४०7) 
>-्पर्यावरण (सिश्ाण्राएथा) 
इस सूत्र का तात्पर्य है कि “व्यवहार सेव व्यक्ति की संरचना व पर्यावरण 
मे व्यक्ति की सरचना व पर्यावरण के सम्बन्ध 


का कार्य है ।* ब्राउन (87098) 
मनोजैविक क्षेत्र (एकणाणणणेण्डाप्श #66) के माध्यम से समझाया है। उन्होंते इस 


सम्बन्ध मे एक चित्र भी दिया है। 
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नीचे के पूर्व कथित चित्र से यह बात पूर्ण रूप से स्पष्ट हो जाती है कि व्यक्ति 
के चारो ओर एक पर्यावरण होता है। पर्यावरण की अनेक सदिशो (१८८०४) का 





ए>-व्यक्ति (?2१500) ५--सदिश (५४८7०४) 
8>->रोधक (85288)  06->लक्ष्य (50/7.) 
&>-पर्यावरण (छारएाए0/५ए४॥ार) 
चिज्न--१8 

व्यक्ति पर प्रभाव पड़ता है। व्यक्ति की स्वय की भी कुछ विशेषताएँ होती है जो उसे 
अपनी वश-परम्परा' के आधार पर प्राप्त होती है । इस प्रकार जो व्यवहार प्रकट 
द्वोता है वह उसके शील ग्रुण (#श०0ांधषाप एंध्षा5) व पर्यावरण की विभिन्न शक्तियों 
के सम्बन्धो के आधार पर होता है। इस प्रकार आधुनिक मनोविज्ञान मे सम्बन्धित 
विषय-सामग्री का गतिक व्यवस्थापन (तंज्ाक्षता० इपध४थ्यवरपथ्राणा) किया जाता 
है। इससे तात्पय है कि सैद्धान्तिक रचनाओं के भाष्यम से घटनाओं मे अन्तर्निहित 
सामयिक शखलाओ की खोज को जाती है । सरल शब्दो मे, आधुनिक मनोविकृति- 
विज्ञान क्षेत्र सैद्धान्तिक (ह06 ॥००7८४०४) होती जा रही है । ब्राउन ने इस प्रृत्यय 
की तिम्न प्रकार से व्याख्या प्रस्तुत की है --- 

" (ब्रबशीएश्वाणए इलथाए8 ७३०४९ ता जीशाएएफाएश 66९80फएणा5 
लातं३ ६0 ह70ए ग्रा० इप्र्ईशात्रव0. 5ला०९७ 98५९९ ०7 श्ष्ा09]64] त९६०१- 
एणा5ड 59४8० 5ठाका08 ॥8 गी0७6-6607९(४८8।. 90660 ए४7०॥०7थ॥०- 
089 +9765 $0 9७8 ग७१-६००:४४०क॥,!?] 

सरल शब्दो मे, वर्ग सिद्धान्त! (0855 7॥००7८४८८/) विज्ञान का सरल व 
प्राचीन प्रकार है, जबकि 'क्षेत्र सिद्धान्त' (हाश४ 42९०72॥८/) विज्ञान का जटिल 
व व्यवस्थित प्रकार है। जब प्रत्येक विज्ञान व्यवस्थित होता है तो अनेक विरोधी 
सिद्धान्तो का उद्भव होता है। मनोविक्ृतिविज्ञान मे भी दो प्रतिहन्द्दी सिद्धान्तो का 
उद्भव हुआ, एक को चर्ग सिद्धान्त (085४ 0४००५) व दूसरे को क्षेत्र सिद्धान्त कहा 
जाता है। यहाँ इन दोनो सिद्धान्तो के अन्तर को समझना आवश्यक है क्योकि प्राचीन 

वर्ग सिद्धान्त से सस्वन्धित था, जबकि आधुनिक मनोविकृतिविज्ञान 
शुद्ध रूप से क्षेत्र सिद्धान्त मे विश्वास रखता है। 


नाप असम 8 2 20 
7, छाण्णा : 707, 9. 50. 
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वर्ग सिद्धान्त बनाम क्षेत्र सिद्धान्त 
(955 प्रशन०णए 77 छलत ९0०५) 


ब्राउन (290७7) ने 936 मे वर्ग सिद्धान्त व क्षेत्र स्रिद्धान्त की कसौटी 
((प्रांथ॥43) का निर्धारण किया है, जिसका यहाँ वर्णन करना आवश्यक है! -- 


वर्ग सिद्धान्त की क्सोंटी क्षेत्र सिद्धान्त को कसौटी 
(एमआथ्ण॥ ॥0 (0855 77००५) (एप्राथ्रा4 00 गलत प॥8०५) 
. जिस “वर्गों के वे होते हैं उसी के . व्यवहार का निर्धारण 'क्षेत्र' संरचना 
हारा ही व्यवहार का निर्धारण के आधार पर होता है जिसके कि वे 


होता है । एक भाग होते हैं ! 

("१8 एथाब्सग्पा णी ठणुं०९(७५ (प्र उथाबशणपा रण काल 5 

38 88#0्ययराएरत 99 ४76 '00६85* एशंशाओ्रा7०त 979 (6 इंणाएणप्रा8 

0० शागणा 6४ ०थणाढ़ ”) प्राढ. गला 0" जराएणा (69 8 
एव७ ”) 


'चर्ग! सिद्धान्त मे सामान्य व्यवहार विशेषताएँ पायी जाती है। अगर कित्ती 
व्यक्ति के व्यवहार मे इन विशेषताओं का प्रदर्शन होता है तो उसे वर्ग मे सम्मिलित 
कर लिया जाता है। 'क्षेत्र! सिद्धान्त मे क्षेत्र सरचना की कुछ विशेषताएं होती है जिन्हे 
नियम या कानून (/9४७) कहा जाता है, उन्हे ताकिक आधार पर बनाया जाता है। 
व्यक्ति का व्यवहार इन नियमो को स्वीकार करता है । अन्य शब्दों मे, इन नियमों की 
अभिव्यक्ति व्यवहार के रूप मे होती है। स्मरण रहे कि वर्ग सिद्धान्त का प्रतिपादन 
अरस्तू (/४१४0॥0) ने किया था तथा क्षेत्र सिद्धान्त को लेबिन (7.०४/7) ने । भरत 
हम प्रथम कसौटी को अरस्तू व लेविन द्वारा किये गये कार्यों के आधार पर समझाने 
का प्रयास करेंगे । अरस्तू का गतिज (47र#०॥०5 |07०709) उसके रसायन-शाल 
(एआध्णाहआा/) पर निर्भर था। उसके अनुसार प्रृथ्वी, जल, हवा, आग व ईथर 
(20४०7) की बाह्य ब्रह्माण्ड के केन्द्र के ऋम से एक उचित (78) स्थिति होती 
है । अगर एक वस्तु (०००००) अपनी उचित स्थिति से ऊपर द नीचे की ओर ह्‌ट्ती 
है तो उसके हटने का निर्धारण उस उचित स्थिति पर निर्भर होगा जहां वास्तव मे 
बह स्थित था। अगर आग पृथ्वी पर फैलती है तो आय का फीलना के 
(9598०था0०ए) का प्रतिनिधित्व करेगा । इसी प्रकार अगर एक पत्र को हवा 
फेंका जावेगा तो वह पृथ्वी पर लौट आवेगा क्योकि उसका उचित स्थान पृथ्वी रे 
परल्तु क्षेत्र सिद्धान्त के अनुसार शरीर का किसी दिशा मे गिरना तथा 28 
गिरना, तिर्धारण ब्रह्माण्ड (2०»॥०8) मे शरीर के क्षेत्रीय-कालिक वितरण ( हो ) 
पुशाफणणं [/धाप्आपणा) या देश-काल क्के अनेक रूप (89800-प776 गाता 0 
की रचना के अन्तिम विश्लेषण के द्वारा निश्चित होगा । 


सिम अप धन 
[, . 9०प्ा००; शिणाफ शव, 7- 74-44, 
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2. व्यवहार को निर्देशित करने वाली 2. व्यवहार को निर्देशित करने वाली 
शक्ति एक शक्ति प्रकाशन कौ पूर्व शक्ति एक सदिश के गुण-धर्मों को 
निर्धारित योजना (०एॉं००णा३) के प्रदर्शित करती है । 


गुण-धर्मो को प्रदर्शित करती है । 

(/'गरढ [ण०४ ग्राध्णयाड 0श३- (/एप्राह गिल ताललाड एथधा३- 
शणाए भाएजड 6 छाण्फुला65 छांत्ा आीठपड पीह एा0ए०765 
गधा थांगध्णाए,) ण& एथणं०ण,”) 


अरस्तू के अनुसार शरीर इसलिए गतिशील होता है क्योकि एक शक्ति प्रकाशन 
की पूर्द निर्धारित योजना (5ए:थ«णाए) का प्रत्येक हार्वरस (0०५) शरीर में 
ठीक स्थान पर पहुँचना चाहता है। लेविन का मत है कि इसका निर्धारण तो वर्ग! 
से होता है जिसमे कि वह वस्तु (00ं«८) रहती है । क्षेत्र सिद्धान्त के अनुसार पत्थर 
विना क्षेत्र के एक समान विशा मे नहीं गिरेगा जबकि वर्ग सिद्धान्त के अनुसार वह 
पत्थर (9/07०) अन्य पत्थरो का अनुसरण करेगा। 

3. यहाँ स्थानीय निर्धारण होता है। 3. यहाँ स्थानीय निर्धारण नहीं होता है । 
(/प्रशाश6 5 069 त&#0्षणया2- ((फ्ढाढ ३8 प्र० व0०2४.  तलाश- 
(07.7) ग्राधद्राणा, ) 

अरस्तू के अनुसार पत्थर पृथ्वी पर लौटेगा, इसके निर्धारक तत्व पत्थर में 
ही होगे । परन्तु क्षेत्र सिद्धान्त की कसौटी है कि निर्धारण स्थानीय नही होता है । 


4. वर्ग सिद्धान्त में उपयोग होने वाले 4. क्षेत्र सिद्धान्त में उपयोग होने वाले 


प्रत्यय प्रधानतः सारवान होते हैं । प्रत्यय प्रधानतः कृत्यात्मक होते हैं । 
(//7॥6 ००९९० ५6० व ७६5५ (/॥0४४ ए०॥०४एॉ5$ ए६९० ॥॥ विश 
607 द्ा४ छाग्रधयाए 5ए5- शधार्णए धार. एगगक्याए.. पान 
487॥9, 7) ढाणाथ,”) 


अरस्तू ने अपने विश्लेषण का आधार या सम्बन्ध वस्तु के निर्माण करने वाले 
सारभूत तत्वों को वनाया जबकि क्षेत्र सिद्धान्त वस्तु के कार्यो (#एा०४०8) के 
आधारो पर विश्लेषण करता है । 


5. वेज्ञातिक विश्लेषण की प्रमुख विधि 5. वैज्ञानिक विश्लेषण की प्रमुख विधि 


सरचनात्मक होती है । कृत्यात्मक होती है । 

(+"गञाढ ग्राढात06 रण इशांत (पुक्नाल फाढा00.. एणी इठालाम 
शाहएडांड एशापरद्ाए इपाप्टाप- बगबापजं5ड फरधाधायोए िएांणावा, 
गधा.) उथंदांणा॥ ”) 


क्षेत्र सिद्धान्त वैज्ञानिक विश्लेषण सम्बन्धो की श्यूखला के आधार पर करता 
है जवकि वर्ग सिद्धान्त वस्तु की सरचना के आधार पर करता है। 
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6. सम्बद्ध नियमितताओं को ऐतिहा- 6 एक ऐतिहासिक-प्रारूपिक सियमों के 
सिक वे भौयोत्रिक पद के रूप में रूप सें विश्लेषण होता है। 


विश्लेषण फरता है। 

(/पफ्रव श्ाद्रएड5 8 ॥  शिगा5 (776 शाक्षए्राई व8 70 शाह 
णी पं$807एथाए. शा्व॑8808/9- 0 8 #४/०7९०४|-५फाप्य [80४ 7| 
एाल्याए 00रतााणारतें 768प8- 

एा।& 7”) 


वर्ग सिद्धात्त विश्लेषण करते समय इस तथ्य को प्रमुख आधार बनाता है 
कि जिस' विषय का विश्लेषण होता है, उसे सम्बद्ध नियमितताओ का ऐतिहासिक 
व भौगोलिक रूप क्‍या है ? क्षेत्र सिद्धान्त विश्लेषण करते समय अन्तर्निहित गत्यात्मक 
तत्वों व आनुवशिक रूप सम्बन्धी तियमी को जाधार बनाता है । 


7. विधियाँ प्रमुख रूप से आमुभाविक 7. विधियाँ प्रमुख रूप से प्रावकत्पिक 


होती है । निगमनात्मक होती हैं । 
(7 ग्रभा।06 58 जपरश्गए ("7२6 गाल0द8 कपहाा।ए 
€एप्रा7०८्वथों “) ॥979ण॥७४0-0०070078.”) 


वर्ग सिद्धान्त मे तथ्यों के सकलत के लिए प्रमुख रूप मे आनुभाविक विधियों 
का आश्रय लेसा पडता है (अर्थात्‌ बिला सियन्त्रण व प्रयोगात्मक विधियों का उपयोग 
किये तथ्य सकलन) जबकि क्षेत्र सिद्धास्त में समस्त प्रयोगो को नियन्त्रण व उपकरत- 
नाओ के निर्माण के उपरान्त उनकी निंगमनात्मक वैधता ज्ञात्त करने के बाद तथ्य 
सकल या अध्ययन सामग्री का निर्माण किया जाता है । 

8 लिश्लेषण मे द्विधात्वो के उपयोग की 8 विश्लेषण में ह्विधात्वों के उपयोग 
स्वीकृति देता है । ४ की स्वीकृति नही होती है। 
(४6 शा्ोए85 ध0७४६ प्रीणी0- (७० धारक ल$ शा[0प्र8$.. 00 
६00० ”] वाएाण०ग्रा० ”) 

अरस्तू के अनुमार ईयर (दा) से सम्बन्धित नियम ही नियमित (2 

97) होते है। दूसरी तरफ ग्रुरुखाकर्षण क्षेत्र (कब्शह्याथा् स्‍ग्थिंध) के सिद्धाव्त 

अनुसार पृथ्वी की घटनाओं व चन्द्रमा की घटनाओं से बरावश्यक रूप से अन्तर नहीं 


हीता है | 
9. बर्ग सिद्धास्त मुल्यात्मक प्रत्ययों को 9 क्षेत्र सिद्धान्त अमुत्यात्मक प्रत्ययों 


उपयोग में लाता है पर अधिक ध्यान देता है । गत 
("58 6ण. था ॥0 788 ('फथद प्रच्णप गडीक 
सशाप्ाए8 ०णा००ए5 7) 7णा-पक्षेए&0५७ ९००९7 ) 


प्रत्ययो को 
वर्ग पिद्धान्त की प्रमुख मान्यता यह है कि वह केवल उन 
उपयोग में लाता है था अध्ययन का विषय बनाता है जो इल्वातक होते हैं हा 
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क्षेत्र सिद्धान्त मे समय पर अधिक जोर दिया जाता है जिसका सम्बन्ध न तो अच्छे 
या बुरे से होता है और न ही सुन्दरता व कुरूपता से होता है । 
0 थर्ग सिद्धान्त क्यों का तात्विक व0, क्षेत्र सिद्धान्त “कंसे” का चैक्ञा- 


रूप से उत्तर देने का प्रयास करता निकता के रूप में उत्तर देता है । 

है । 

(९855. ी8णाए (शाफ्रड 0 (छाढतद पाढणए ाशाएफरांड ६० 
ब्ाशप्रशा. 8. प्रशधञाएभेंएर्डश धाउज्ल० 8 5जंथापंगि० 'पाएच? ?) 
“ज्ञाह.) 


अरस्तु ने वर्ग सिद्धान्त मे इस प्रश्त का उत्तर देने का प्रयास किया है कि 
“शरोर क्यो गतिमान है ?” (/फछ्7 60 9०4/2४ 7%०८ ?”*) जबकि गैलोलियों जो 
कि क्षेत्र सिद्धान्त परम्परा का प्रथम चिन्तनकार था, ने इस प्रश्व का उत्तर देने का 
प्रयास किया---'शरीर गतिमान कैसे होता है ?” ('फ्र०ए ० ४०४४ 270४० 2) 
अन्य शब्दों मे, जहाँ वर्ग सिद्धान्त “क्यो” का उत्तर देने पर अधिक जोर देता है 
वहाँ क्षेत्र सिद्धान्त क्यो का उत्तर तो देता है परन्तु साथ ही साथ “कंसे” (“प्र०४”) 
पर भी ध्यान देता है तथा व्यवस्थित रूप से इस प्रश्व का उत्तर देने का प्रयास 
करता है । 

आधुनिक यत्यात्मक सिद्धास्तों के समान पक्ष 
(पृतर४ एकराआ०ण। ह59०४७७५ ० (०१०४ 0]ग्रण्पांट5 प्ँ००75) 

जैसा कि हम पहले बता चुके है कि जब समस्त विज्ञान व्यवस्थित होने की 
प्रकृति रखते है तो अनेक विरोधी सिद्धान्तो का उद्भव होता है । परन्तु उन सिद्धान्तों 
में कुछ समानता भी होती है अर्थात्‌ सभी सिद्धान्त आधारभूत बातों को स्वीकार करते 
है । मनोविक्षतिविज्ञान के सम्बन्ध मे भी अचवेक विरोधी सिद्धान्तों का उद्भव हुआ 
परल्तु वे सब निम्न मुख्य आधारभूत वातो पर सहमत है :--- 
() व्यक्तित्व, व्यक्तित्व शीलगुणों के एक प्रतिरूप के रूप में 

(९७5५० 85 3 एश7 ० फश5०7धा५ पवध्यां5) 

समस्त मुख्य आधुनिक सिद्धान्त इस वात पर सहमत हैं कि व्यक्तित्व को, 
व्यक्तित्व शीलग्रुण या गेस्टॉल्ट के प्रतिरृप मे समझना चाहिए। जन्य शब्दो मे, समस्त 
सिद्धान्त इस तथ्य को स्वीकार करते हैं कि व्यक्तित्व प्राणी बनाम पर्यावरण 
(0इक्कॉडआ 75 उ्शोव्क्ग्ाथा) या. प्राणी और पर्यावरण” के रूप में नहीं समझा 
जा सकता वल्कि व्यक्तित्व को पर्यावरण में प्राणी (0एवापेंक्ा गे श्ायीणा- 
साथ) के रूप मे समझा जा सकता है। उसक्े व्यक्तित्व का निर्माण व विकास 
मनोजैविक क्षेत्र मे उपस्यित विभिन्न सदिशों (४४००७) के माध्यम से होता है । 
वैसे इस सम्बन्ध मे असहमति है कि व्यक्तित्व के परिवतंन मे पर्यावरण के परिवतेंनों 


का कितना प्रभाव पडता है। परन्तु समस्त आधुनिक सिद्धान्त इस तथ्य पर 
0 
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सहमति प्रकट करते है कि यह समस्या सामाजिक-मनोजैविक (80७०+कछणी०- 
छांण०ष्टं०४) तथ्यों से सम्बन्धित है । 
(2) प्राणी परम संकलित समग्र क्ले रूप सें 
(0छक्माएशा 88 & डाएथ5्प्राग्राक्षाए० ज्र08) 
समस्त आधुनिक गत्यात्मक सिद्धान्त इस तथ्य पर सहमत है कि प्राणी परम 
संकलित समग्र है अर्थात्‌ प्राणी मे एक प्रकार की सग्रठित प्रृणंवा (णहुशा?0ए- 
+०शा9) होती है जिसके किसी भाग में परिवर्तत होने से उसका प्रभाव समस्त 
भागो पर पडता है। इस प्रकार जो मनोवैज्ञानिक इस तथ्य पर अध्ययन करना चाहते 
हैं कि पूर्ण व्यवहार की समस्याएं क्या हैं, उन्हे व्यक्तित्व-सरचना की समस्या पर अध्ययन 
करना चाहिए, क्योकि यही एक प्रमुख समस्या है । 
(3) प्रत्येक प्राणी जन्म से मृत्यु तक पुर्ण संरचित है 
(छएश३ णड्भ्राभा गण छात्रा) 40 त७४४ 38 8 27प्रणाप्रा्त 0००) 
समस्त आधुनिक सिद्धान्त इस बात पर सहमत हैं कि केवल सामान्य ववस्त 
व्यक्ति ही पूर्ण सरचित नही है बल्कि प्रत्येक आणी जन्म से मृत्यु तक पूर्ण सरचित 
है। इस प्रकार यह विचार मनश्चिकित्सा (789००॥०4ए99) के लिए व्यावहारिक 
रूप से उपयोगी है तथा सैड्ान्तिक रूप से मनोग्रतिकी सिद्धान्त (799०कशाशा? 
7607%9) के लिए उपयोगी है ।- हा 
(4) एक व्यवस्थ्रितं सिज्ञान के लिए सैंद्धान्तिक रचना आवश्यक है । 
(ए॥७०णलव्शि ०णाए॥ए०६ 8 ए6०४४४३५४ णि' 8 इपडंटगा॥/7286 8००००) 
समस्तप्श्राधुनिक सिद्धान्त इस आत पर सहमर्त हैं कि एक व्यवस्थित विज्ञान 
के लिए सँद्धान्तिक रखचा-(॥००७7०७ ०णाशआए०) की खोज करना आवश्यक है। 
इन सैद्धान्तिक रचरनाँओ का समस्त विज्ञानों मे काफी महत्त्व है, चाहे वह मनोविज्ञान 
हो या गणित । परल्तु इन सैद्धास्तिक रचनाओ मे ताकिक व रीतिवैधानिक पूर्णता की 
इृष्टि से अन्तर हो सकता है । 
(5) क्रिया के लिए कुछ गत्यात्मक शक्तियों का होना आवश्यक है 
(ग्रश्ष8 48 8णा€ पजाक्ापा० एण0७ [0 8००० 00 8०४श४) 
इससे तात्पय है कि सभी सिद्धान्त प्रेरणा की समस्या (०४७7३ 0:70 
२४४०7) के महत्त्व को स्वीकार करते हैं ! कुछ सिद्धान्त जैविक आधारो पर प्रेरणा 
के महत्व को और कुछ सिद्धान्त मनो-सामाजिक आधारो पर ओरणा के महृत्त् 
स्वीकार करते हैं। 
(6) प्रेरणाध्मक शक्तियों पर सामाजिक या शारीरिक रोधक रोक लगाती हे य 
(॥6 एा०एएश्वाए08 (णि055 96००76 एछा०णंलत छए 5०ण्थ ण एए॥ 


छाए ध७) न मर जक्तियों पर 
सिद्धान्त इस वात पर सहमत कुछ प्रे 
समस्त सिद्धान्त इ' हृ बेला करे है जिसे 


सामाजिक या शारीरिक रोधक (/शएं०५) रोक लगाते है या वाघा उत् 
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परिणामस्वरूप नैराश्यता ([परए४४7४४07) का जन्म होता है। इन नैराश्यों के प्रति 
प्रत्येक व्यक्ति भिन्न-भिन्न प्रकार से प्रतिक्रिया करता है । 
(7) लक्षणों में कारण, सार्यकता व मितव्ययता विद्यमान होती है 
(997ए(0008 |4ए€ एच्घ४७, 8 ड्प्रीए्राए8 शातव 88 ४००7०7७५) 
समस्त सिद्धान्त इस बात से सहमत है कि प्रत्येक लक्षण (चाहे वे मानसिक 
हो या शारीरिक) में कारण, साथकता व मितव्ययता निहित रहती है । 
(8) प्रेरणा के कुछ स्रोत अज्ञात होते हैं । 
(8078 8007088 0 पर०एच४४0॥ ध्रा& पंणरए7097) 
समस्त आधुनिक सिद्धान्त इस तथ्य पर सहमत है कि प्रेरणा के कुछ ज्लोतो के 
बारे मे कोई जानकारी नही होती, क्योकि इसका सम्बन्ध अचेतन से होता है । 
असामान्य सनोविश्ान के क्षेत्र मे फ्रायड ने सर्वप्रथम ऐसे सिद्धान्त का प्रति- 


पादत किया जिसमे ये सभी बाते दिखाई पडती है। अगले अध्याय में हम उसके 
सिद्धान्त पर प्रकाश डालेंगे । 





॥0 


असामान्य व्यवहार की सनोगतिकी 
(९४शक्रा०ए०शार&धाट5 0४ &90४५५८7. छात490070) 


असामान्य व्यवहार के गतिक उपायम ॥ 
(0एण्नाएं८ 3एएा०म९१९४ ० 4्ा०्ताश्र छ0॥४0॥) 


गतिक उपागसों के आधार पर हम व्यक्तित्व का अर्थ यह बगाते है कि 
व्यक्तित्व व्यक्ति के मनोदैहिक शीलगुणो (5) का गतिक या गत्यात्मक संगठन 
है । इन मनोदैहिक शीलगुणो का विकास पर्यावरण मे होता है। इस प्रकार गतिक 
उपागमो के अनुसार व्यक्तित्व 'जीव बनाम पर्यावरण” न होकर पर्यावरण मे जीव 
(0इक्काकव 77 श!7ं॥श॥) है। व्यक्ति! पर्यावरण के साथ क्रिया-प्रतिक्रिया 
करता है तथा इन्ही के आधार पर उसके व्यक्तित्व के मनोदैहिक शीलगुणों का 
विकास होता है। सक्षेप मे, व्यक्तित्व के गतिक उपागमों के आधार पर हम 
च्यक्तित्त शीलगुणो को समग्र रूप से समझते हैं तथा इसकी व्याख्या मनो-सामाजिक- 
जैव (ए9जा0-804०-का0 08०9) के आधार पर करते है । असामान्य व्यवहार को 
इन्ही आधार पर समझा जा सकता है तथा असामान्य व्यवहारों के गतिक उपागम 
की शुरूआत करने का श्रेय फ्रायड (०70) के मनोविश्लेषणवाद को है ! कोलमैनी 





| *यु॥6 गान इाध्ए5 0ज़ात था ए्ातशाइशंधाए॥ड ण एछडएला0व॑जाक्ा।ं0, 
(७भव6 3900 पफ्ा0पडा प6 8७0एराताएड ०णाएरएए॥005 [ 06 प्रध-- 
धश्णण्गाएं 7७6 (856-]939)... ,. .स्प्शात'8 एवी। ज़॥5 ॥0 थ ९४५ 
098, 870 607 गाशाए उद्था5 व एण(९०० 80० 7 ॥6 १08 ० हाथ 
णुए०शवएणा, , .क्क्टात ह60768 ए ०ए०शव०, एपााएनए धातं 806 
पग्र०5 शणंला ०0)्र0शागर४ध०7 9००4758 जी धाशा' ८णरागिठ जात 78075 
इ6685 शाव फैल्ण्चाइ6 ण फ्रदा05 0एशध्याण्रात्रष्घड 0 इवाएश व्िएगिरवा 
प्राशा(थे व॥855, का३ बिता 0 80९५ए4० ०णाहतेशशाणा 40 णयंप्राएं 
ताशिशाठ85 77 एंडा80ाब्ी।ए. 0०एश०फ्णक्यां धाव॑ सा ]०८ एणीगरह्व॑णण5 
। ग्थिाां ॥ 8 0परं्व] ०००९०. 
छफुशांगिशांधे एथाल्थिं0 0 बंह2 22 (88, ए 48-20 
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ने इस सम्बन्ध मे कहा है कि व्यवहार की मनोगतिकी को समझने के लिए फ्रायड के 
योगदानो को समझना आवश्यक है । परन्तु फ़ायड को समझना सरल कार्य नहीं है । 
क्योकि फ्रायड ने एक लम्बी अवधि तक इस सम्बन्ध मे उल्लेखनीय शोघ-कार्य किया 
है तथा उसे अनेक आलोचनाओं व विरोध का सामना करना पडा है, क्योकि फ्रायड 
के विचारो एवं प्रचलित घामिक विचारो में काफी विरोध था | इस विरोध का मुख्य 
कारण फ्रायड का अत्यधिक लेगिक तत्त्वो को महत्त्व देना था | इस अध्याय में विस्तृत 


; रूप से हम असामान्य व्यवहार की मनोगतिकी पर प्रकाश डालेंगे । 


के 


फ्रायड का सतोविश्लेषण वाद 
([परए९'5 ?99ला०आ्रो 9 आं5) 
सिगमण्ड फ्रायड (8छगप्रार्त ल्‍ा०ार्त - 856-]939) का स्थात केवल 
असामान्य मनोविज्ञान के लिए ही महत्त्वपूर्ण नही है वल्कि सम्पूर्ण मनोविज्ञान के लिए 
भी गौरव की वात है । मनोविज्ञान का इतिहास इस वात का साक्षी है कि फ्रायड 


. की विचारधारा से मनोविज्ञान को नदीन वैज्ञानिक रूप मिला तथा उसमे वैज्ञानिक 


गतिशीलता का प्रवेश हुआ । असामान्यता के प्राचीन मत को अव्यवस्थित एवं मवैज्ञा- 
निक सिद्ध करने का प्रमुख श्रेय फ्रायड को ही है | फ्रायड ने असामान्यता से पीड़ित 
रोगियों का व्यवस्थित रूप से अध्ययन करने के बाद इस क्षेत्र मे नयी राह दिखाई 
तथा इस प्रकार के रोगियो के मानसिक उपचार के लिए नए तरीके निकाले । 
सनोविश्लेषण का इतिहास 
(छ्रंधरणए ण ए5४०७०क्षाक् एश5 

फ्रायड के जन्म (856) से लेकर मृत्यु (929) तक के समय के प्रमुख 
कार्य सिम्त है “- 

856---फ्रायड का फेरीबर्ग, मोराबीआ (एथ००ाएढ, ](0 2४४) मे जन्म 
हुआ । 860 में उसका परिवार वियाना (शांक्राघ4) चला गया जहाँ फ्रायड ने 
अपना अधिकाश जीवन व्यतीत किया | 

873--फ्रामड से वियाना विश्वविद्यालय मे प्रवेश लिया-जहाँ चिकित्सा- 
विज्ञान का अध्ययन किया तथा भसिद्ध दैहिकशास्त्री ब्र्‌ के (छप्रण८८) के सहायक के 
रूप मे कार्य किया । 

88]---फ्रायड ने विष्वविद्यालय से ग्रेजुएट की डिठ्मी प्राप्त की तथा वियाना 
के अस्पत्ततल में प्रवेश किया जहाँ मुख्यत तत्रिका-विज्ञान (४ए:०0०४५) पर कारये 
किया है । 

4885--फ्रायड ने पेरिस मे शार्कों ((पक्का००) के साथ तत्रिका-विज्ञान 
(0४८७४०)०४४) का अध्ययन किया तथा 886 भे लौटकर वियामा मे प्रेविटस शुरू की । 

893---फ्रायड ने जोसफ ब्रुयर (॥05०७8 86प००) के साथ एक किताब 


प्रकाशित की, जिसका नाम #87लाट क०टेबडकर ० म्रानणपत्वां 2शा०- 
बाशाद्र था । 
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अनुसार जब जीवन मुल-प्रवृत्ति से सम्बन्धित शक्ति मृत्यु मूल-अवृत्ति शक्ति से कम 
हो जाती है तो व्यक्ति कम रचनात्मक कार्य कर पाता है जवकि विनाशकारी कार्य 
अधिक कर सकता है | वृद्धावस्था मे ऐसा ही होता है । ० आती अनुसार मृत्यु तब 
होंती है जबकि मृत्यु मुल-प्रवृत्ति तो अधिक प्रबल हो और जीवन पु 
अत्यधिक क्षीण हो । ब्लाउन ने व्यवहार की व्याख्या के लिए निम्त#ग्पुक)क्रन-सहार्य 
लिया है-- 

8-5६ ( भर 7) 

8>>व्यवहार (छथाब्रश०॥7) 

8.->जीवन मूल-प्रवृत्ति ([/6 ग्रा४शटा) 

70>--सृत्यु मूल-प्रवृत्ति (26४॥ प्रा&70.) मम मम डि 

उसके अनुसार जीवन-शक्ति मृत्यु-शक्ति से सवल है तो व्यक्ति स्वेशम्ट कीये “ 
करता है। (!.> 7) 8 

जब जीवन-शक्ति मृत्यु-शक्ति से कम हो तो व्यक्ति प्रमुख रूप से विनाशकारी 
कोर्य करता है। (7.< 9) 

जब जीवन-शक्ति मृत्यु-शक्ति से अत्यधिक कम हो जावे तो व्यक्ति की मृत्यु हो 
जाती है। (!,< <7) * 

जीवन-युल-प्रवृत्ति (वि गं7४्राण) को कामशक्ति (7०0०) से शक्ति 
मिलती है जिसके कारण व्यक्ति भौतिक लोगो के सम्पक मे आता है। कामगक्ति में 
जीवन सूल-प्रवृत्ति का एक अश मात्र रहता है। इन दोनो शक्तियों का जीवन मे कभी 
भी पूर्णत पृथवकरण नहीं दिखाई पड़ता। ध्वसात्मक शक्तियाँ अगर रचनात्मक 
शक्तियो से अधिक शक्तिशाली हो जाती है तो व्यक्ति मानंसिक व्याधियों से ग्रस्त हो 
जाता है या उसका व्यवहार विसमायोजन (प्यक-80[75४77०70) से सम्बन्धित हो 
जाता है । 

यहाँ यह बात विशेष उल्लेखनीय है कि इन दोनो प्रकार की प्रेरक शक्तियों 
को पूर्णत विरोधी या सर्वेथा एक-दूसरे से स्वतन्त्र शक्ति के रूप मे मानना गलत 
होगा । क्योकि रचनात्मक शक्ति से प्रेरित व्यवहार मे ध्वसात्मक शक्ति के लक्षण 
एव ध्वंत्ात्मक शक्ति द्वारा प्रेरित व्यवहार मे रचयात्मक शक्ति के स्पष्ट लक्षण 
इष्टिगोचर होते है । इसीलिए फ्रायड ने 'उभ्तयन्नावों. (धााअंर००7०४) के सिद्धान्त 
का निर्माण किया, उदाहरणस्वरूप--स्त्री के प्रति प्रवल प्रेम को जब पुरुष मदर्शित 
करता है तव उसमे भी घृणा एवं आक्रामकता को कुछ अश निहित रहता है; जैसे--- 
प्रयाढ आलिगन, लैज़्िक कार्य एवं चुम्बन आदि से प्रेम की अभिव्यक्ति तो होती है 
परल्तु कुछ निर्देयतापूर्ण वेदना उत्पन्न करने की भी इच्छा होती है। जब जीवन मूल- 
प्रवृत्ति अत्यन्त क्षीण हो जाती है और मृत्यु मुल-प्रवृत्ति का समाधान नही कर पाती 
तो व्यक्ति की मृत्यु हो जाती है । 


| 


| 


ना 


डे 
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कुछ अन्य शक्तियाँ (8000 00॥08 ?0ध४४४०५)--फ्रायड ने जीवन एव मृत्यु 
मूल-प्रवृत्तियों की उपर्युक्त शक्तियों के अतिरिक्त कुछ अन्य विरोधी शक्तियों का भी 
विवेचन किया है । वे विरोधी शक्तियां निम्न है -- 
शा ज हे! ॥) सुक्रियता-निष्कियता (/००श३/ ?४8४४।५४)--थे दो परस्पर विरोधी 
गक्तियाँ -है जिन्हे 'लैगिया सम्बन्ध (58पश 7207) में स्पष्टत' देखा जा सकता 
है | फ्रायड के अनुसार समस्त पुरुषों मे कुछ स्थीत्व की भावना रहती है तथा समस्त 
रित्रयो में पुरुपत्व न्फीँ भावना रहती है। फ्रायड के अनुसार पुग्पत्व सदैव सक्रिय 
(४०४१४) *हृतता है जबकि स्त्रीत्व सर्दव निष्किय ([2755५०) रहता है । इस प्रकार 
सभी व्यक्तियों में पुंरुपत्व (ग्राव:०ए्रगरा/५) एवं स्त्रीत्व (िए्रणाए) दोनो ही 
प्रवृत्तियाँ विद्यमान होती है तथा उससे स्वभाव में जिसकी प्रघानता होती है उसी के 
आधाय पर उसके मनोवैज्ञानिक लिंग (059०0008/०87 50४) का निश्चय किया 
जाता है । 

(2) वास्तविकता सिद्धान्त व आनन्व-सिद्धान्त (रेटब॥ए सालएफट शात 
शध्वाध्पाण शाणफ्रा०)--फ्रायड ने दो अन्‍य शक्तियाँ बताई जो विरोधी प्रवृत्ति की 
होती है । वास्तविकता का सिद्धान्त अहम्‌' (/28०) से सम्बोधित है । इसके माध्यम से 
व्यक्ति अपनी इच्छाओं की पूछ्ति करते समय नैतिकता एवं सामाजिकता के दृष्टिकोण 
को देखता है तथा इच्छा की पूर्ति वास्तविक समय पर करता है। इसमे तात्कालिक 
सुख को प्रधानता नही दी जाती, जबकि आनन्द सिद्धान्त (एॉ०्४७गा० 7707०) मे 
व्यक्ति अपनी इच्छाओं की पूर्ति के समय कपठ एवं भावी परिणाम की परवाह न 
करते हुए आनन्द या सुख प्राप्त करने की कोशिश करता है। इसमे लैंग्रिक भावनाओं 
की प्रधानता होती है । 

फ्रायड ने इन विरोधी प्रवृत्तियों के अतिरिक्त कुछ अन्य शक्तियों का भी वर्णन 
किया है, जैसे---विषयात्मक-वस्तुगतात्मक (3४0००॥४८-०७०००४७), आनन्द-वेदता 
(ए०४४ण०-कक्षा)), प्रेम-घृणा (0५४-78०) आदि प्रमुख हैं । 

व्यक्तित्व-सं रचना 
(एल्ाडजा॥। [5 5फ्थाए०) ४ 

मन का अर्थ (४०्शयाए४ड रण ४00)--मच (एप्प) को कई अर्थों में 
प्रयुक्त किया जाता है । यहाँ मत का अर्थ आत्मा (290०/2) या ज्यक्तित्व (7080- 
ए्४79) से है । प्रारम्भ मे मनन को अपरिवर्ततशील साना जाता था तथा यह कही 
जाता था कि जन्म से लेकर मृत्यु तक यह स्थिर (०णाअआ) रहता है। धामिक 
लोगो का भी यही विश्वास था कि शरीर नष्ट हो जाता है लेकिव मन या आत्मा 

की सत्ता विद्यमान रखती है, वह उसी रूप में वर्तमान में रहता है। लेकिन यह 
धारणा बहुत दिनो तक मान्य नही रही । दार्शनिको ने भी इस अरकार की व्याख्या की 
स्वीकार नही किया। अरस्तु एवं प्लेटो (/ए४०६७ क्षाएं एब्ा०) ने भी काफी 
अध्ययन के बाद यह बताया कि मन या व्यक्तित्व के कई पक्ष है। लेकित फ्रायड 
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(7९७०) प्रथम व्यक्ति था, जिसने स्वेप्रथम मन या व्यवहार के भागो की व्याख्या 
की तथा उनकी वैज्ञानिक ढग से व्याख्या प्रस्तुत की। फ्रायड ने मन के स्वरूप को 
गत्यात्मक (१शाकाा०) माना तथा यह वताया कि व्यवहार के समस्त प्रकारों के 
व्यवस्थित सिद्धान्त को जानने के लिए मन को विभाजित करना चाहिए । 


फ्रायड के अनुसार मन हमारे मस्तिष्क एव शरीर की क्रियाओं का नाम है । 
उसे शरीर के एक विशेष हिस्से मे अद्धित नहीं कर सकते हैं । जिस प्रकार विजली 
क्या है, या गुरुत्वाकर्षण (ह78५४880॥) क्यो है--आदि को हम नही देख सकते उसी 
प्रकार मन क्‍या है, हम नहीं देख सकते । मन एक अमूर्त बरतु (3754०: पांग्र8) 
है। मत के विभिन्न पहलुओ का ज्ञान सम्भव है। जब व्यक्ति के सम्मुख्त एक से अधिक 
विरोधी प्रेरक उपस्थित होते हैं तो मन के विभिन्न पहलुओ का ज्ञान स्पष्ट रूप के होने 
लगता है! फ्रायड के अनुसार मुख्यत मन या ज्यक्तित्व के दो पहलू है :-- 

() गत्यात्मक पहलू (09970 3596०), 

(2) स्थलरूपरेखीय पहलू (3'090टाधकऋ्राल्श 5छ०ण) । 


मन की संरचना 


गत्यात्मक रे स्थलरूपरेखीय पहलू 


हम अहमू. परम अहमू चेतन अवध अब 
() भन या व्यक्तित्व का गत्यात्मक पहलु (07जाक्षा॥० 8596० ० 'शग्रात 
० ९०४४णाथा।३)--ब्राउन (०9७7) के शब्दो मे, “व्यक्तित्व के गत्यात्मक पहलु का 
अर्थ फ्रायड के अनुसार वह साधन है जिसके द्वारा मुल-प्रवृत्तियों से उत्पन्न सघर्पो का 
समाधान होता है ।”! फ्रायड ही प्रथम व्यक्ति था जिसने व्यक्तित्व के गत्यात्मक स्वरूप 
का वैज्ञानिक तथा विस्तारपूर्वक अध्ययन प्रस्तुत किया। ग्त्यात्मक पहलू को उसने 
तोन भागो में वाँटा है"-() इदमु (76), (2) अहम्‌ (88०) एवं (3) परम अहम्‌ 
(87०५ 580०) । नीचे हम इन तीनो का अलग-अलग अध्ययन प्रस्तुत करेंगे :--.- हैं 
() इदस्‌ (77)--फ्रायड ने अपने व्यक्तित्व-सिद्धान्त मे इदम्‌ शक्ति को अधिक 

महत्त्व प्रदान किया है। यह जीवन ब मृत्यु-मूलप्रवृत्ति (408 4७० 706७9 ग्राइधाल) 
दोनो का ही केन्द्र है तथा समस्त मनोज॑विक (एजणा०-णंणण्ष्ाण्थ) शक्ति का मूल 


स्रोत्र है। हॉल ब लिन्डजे (प्र! था [.ग6269) ने इदम्‌ को व्यक्तित्व का अत्यन्त 





]. * ...०ए घीछ तज़ाशाांए 3४72०5$ 0 चाट 8था, +छात शाल्शा5 6 बछ्धा5 


फाण्पडा) तरल 009रगी० धपजाए 49 (6 ग्राइत्ताएाड 6 
प्ञ। तक 
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अस्पष्ट, अग्रम्थ व व्यवस्थित भाग की जज्ञा दी है। फ्रायड इसे एक जैविक प्रत्यय न 
मभावकर मनोवेज्ञानिक प्रत्यय मानता है। अन्य शब्दों मे, वह इंदमु को 'सही मानसिक 
सत्यता' (272 7१5)०# #१९०४४४४०) मानता है क्योकि इसका सस्वन्ध बाह्य वास्त- 
विकता से न होकर आन्‍न्तरिक जगतु से होता है । इदम्‌ की उत्तत्ति बच्चे के जन्म के 
साथ ही हो जाती है । इदम्‌ मे ही जन्मजात व वशानुगत तत्त्व निहित होते हैं। यही 
आने वाली पीढियो के लिए वशानुक्रम का कार्य करती है। इस प्रकार फ्रायड के 
अनुसार जन्म के समय बच्चा पूर्ण रूप से इदम (॥0) होता है। इसकी प्रमुख विपय- 
सामग्री वे इच्छाएँ है जो कामशक्ति (॥0700) से सम्बन्धित है तथा चात्कालिक 
सन्तुष्टि चाहती है। इसके सम्बन्ध केवल आत्मगत वास्तविकता (5ए/8०४४४ 7०09) 
से होता है । इसकी विषयवस्तु (००शांथाए) अमुर्त्त है जिन पर समय का प्रभाव नहीं 
पड़ता । इसके लिए भूतकाल या विस्मृति का कोई महत्त्व नही है ॥* 

रिचार्ड डब्ल्यू० नाइस (शिणाद्ा्त “शा स००) के शब्दों मे--/7॥ [6 
क्‍$ पाढ कालिष्यणए, एपााए2 एणाण रण फिए गाआओतह शआाणा ०णांशा5 
ग्राध॥(6 पा९०४, पराहाठड, त6॥68, . क्ात॑ जांधाठ8, प्राहि/श९त॑ 09 एशा|य्त 
वेंदाबए05$ 200. ०णा॥ए5.. ॥्र ञ्ञाफ़रोक श0705, #6 76 78 06 ग्कृष्ाश् व 
ए5, 8 58९92०, एणंणांणि(०6 प्र888.7३ 

इदम्‌ इच्छाओं की जननी है। इसे मवोजेबिक (79था०ण/००१४५४) 
शक्तियो का मुल कहा जाता है। इसे समय, स्थान, उचित-अनुचित का कुछ ज्ञात 
नही होता क्योकि यह आनन्द सिद्धान्त को मानता है जिसके कारण इसका मुल्य 
उद्देश्य केवल आनन्द प्राप्त करना होता है। बच्चा जन्म के समय पुर्णत इंदम (४) 
होता है, उसे अपनी इच्छाओं की पूर्ति चाहिए । लेकिन जव वच्चे को इच्छाएँ पुरी 
नही होती है तब उसे एक प्रकार की निराशा होती है। अत उसे वास्तविकता का 


ज्ञान होता है । 
इदम्‌ की प्रमुख विशेषताएँ (0का्श (कव्ा8णैंथाशा05 ० 70)--इदमू की 


मुख्य विशेषताएँ निम्न है :-- 

(4) इदम मे जीवन एव मृत्यु मुलभ्रवृत्तियो-कोनो का समावेश रहता है। 
इदम्‌ के कारण ही व्यक्ति रचनात्मक एवं विध्चसात्मक ((ए7४प्रढाए९ धार (0- 
#ए०।५०) दोनो प्रकार की क्रियाएँ करता है लेकिन इनका उद्देश्य सुख की प्राफि 
होती है । यही कारण है कि इंदम्‌ को इच्छाओं की जननी कहा जाता है । 


86 वधायाणानं, णि. पीष्छ 60 ग्रण कोश 


०फ्र॥ए 7 06 ]6 35 9885 07 080-< 
शी 82ठंवर 29वीण॑०६१ 
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.. *न॒ुफाहढ एणांशा8 रण (96 76 
जएत्री क्‍6 088४48० ० 8. 
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(2) इदम्‌ को समय, उचित-अनुचित या वाल्तविक-अवास्तविक का जान नहीं 
होता । इसे तो केवल सुख या आनन्द प्राप्त करने की चाह होती है, इसे परिणाम की 
कोई चिन्ता नही होती । 5 0 

(3) इदम्‌ का निवास-स्थान अचेतन (प००5०ं०प५) होता है । दूसरे शब्दीं 
मे, इसमे चेतना का अभाव होता है । है 

(4) इंदसू की क्रियाओ में ताकिक दोष पाया जाता है क्योकि इसमे इच्छा के 
पक्ष या विपक्ष की ओर ध्यान न देकर सुख-प्राप्ति का हो उद्देश्य निहित होता है। 

(5) इदम को आवतन्द या सुख का सिद्धान्त (?९६85776 छगंग्रथं0४) निर्देशन 
करता है। यही कारण है कि इसे नैतिकता, स्ामाजिकता, अनुकूलता आदि की कोई 
परवाह नही होती । इसे तो अपनी इच्छाओ की तृप्ति चाहिए । 

(6) जन्म के समय बच्चा पूर्णत इदस होता है। लेकित सामाजिक, नैतिक 
एवं धारमिक नियमो या मान्यताओं के कारण बच्चो की अनेक इच्छाओं की पूत्ति नही 
हो पाती । अत उन्हे निराशा का अनुभव होता है जिसके फलस्वरूप उन्हें चास्तविकता 
का ज्ञान होता है। फ्रायड के अनुसार, वच्चा सर्वप्रथम पूर्णतः इदम्‌ होता है लेकिन 
निराशा के कारण उसमे चेतना आती है तथा अहम्‌ (7820) का विकास होता है तथा 
सबसे वाद मे परम अहम्‌ (5०७०८ 5820) का विकास होता है। 

(2) अहम्‌ (४8०)--रिचार्ड डब्ह्यु० चाइस के अनुसार--- 

“तकढ ए8० ३8 घाव एणाीणा णी 6 ए४एजा० शांजा 35 7 ००7४० 
जंग सै ताहित6 पजऋणगांत ता पाल. ग्रार धरधात बयां धा& 76 09 ६४6 ण्फाक, 
4६ बधाएाड 40. ६९९० हचा०्ाष्ञा5,. [0एशालशा।5, गंपराशिफा्धा0ताड,. बाते 
एथाब्ररठपा छाबणाएनरा बातें गीलंशा।, ॥ 8०एणर्ंाए&. कमा उध्याडप० 
प्रा 77 

फ्रायड ने अहसू की व्याख्या स्व-चेतन-बुद्धि (इल०णाइल०घड ग्राला[- 
8०708) के रूप मे की है । अहम्‌ वह एकसात्र साधन है जो बाह्य वातावरण के साथ 
सम्पर्क स्थायित करता है। इसकी उत्पत्ति भी वाह्य वातावरण के फलस्वरूप होती 
है। इसकी वियय-सामग्री भी वाह्म जगतु के ज्ञान को एकत्रित करना है। इसका 
प्रमुख कार्य का सम्वन्ध भी वाह्य जगत्‌ ही है क्योंकि यह व्यक्ति को बाह्य वातावरण 
के खतरो का सकेत ही नही करता बल्कि उनसे रक्षा भी करता है । यह वास्तविकता 
के तियम का पालन करता परन्तु इसका यह तात्पयं नहीं है कि यह सुख के नियम 
का विरोधी हो । अहम्‌ दो सुख की इच्छा की तृप्ति इस प्रकार कराता है कि व्यक्ति 
को भविष्य मे कम से कम खतरों का सामना करना पड़े । यह चेतन होता है तथा 
इसके विकास का कारण विफलता या निराशा है। इसका वास्तविकता से गहरा 
सम्वन्ध है । इसी के माध्यम से व्यवहार का सियस्त्रण होता है । इसका भुच्य सम्बन्ध 
4, सांगाबावे, ज्ञ, ा८6 : 

9. 7 
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बाह्य वातावरण से होता है। यह इदमू की इच्छाओं तथा वास्तविकता के दौच एक 
सन्तुलन कायम रखता है एवं समझौता करता है | यही कारण है कि इसे 'मन का 
मुख्य शासक" (८कार्शी 44॥#740/ 6/ 2/2 ४0«८) कहा गया है। तिम्त चित्र 
देखिए--- 


१०७ लॉ रा 
हि पु 


/ ४ ९ 
शल ब र। 
/ख्वाफ ४्‌ >पाछब्ना 


है २ अहम हि 
चिन्न--9 

भहयु की मुद्य विशेषताएँ (१४४ं॥ (/घ्ाध्रएशव३त७ 0 &8०)---अहमू की 
मुख्य-मुख्य विशेषताएँ निम्नलिखित है -- 

(7) अहम क्योकि वास्तविकता के सिद्धान्त से निर्देशित होता है अत. इसे 
समय एवं स्थान का पूर्णत ध्याव होता है । 

(2) अहम मे ताकिक दोष नहीं होता है, क्योंकि वह क्रियाओं को करने से 
पूर्व उसके परिणामों के सम्बन्ध मे सोचता है। | 

(3) अहम चेतन व अचेतन दोनो होता है जिसके फलस्वरूप एक ओर तो 
इदम्‌ (१6) की इच्छाओ के सम्बन्ध से जानकारी रखता है तथा दूसरी ओर चेतन 
होने के कारण उनके वास्तविक रूप की जानकारी रखता है। 

(4) अहम की एक मुर्ष विशेषता यह होती है कि यह एक अभियीजक 
(2०[५&/०7) के रूप मे कार्य करता है । क्योकि एक ओर तो जीव की इच्छा को 
समझता है, उनके परिणाम को गम्भीरतापूर्वक सोचता है तो दूसरी ओर उस इच्छा 
के वास्तविक समय एवं स्थान पर ध्यान देता है तथा अनुकूल अवस्था आबे पर उन 
इंच्छाओ की तृप्ति भी होने देता है 

(5) अहम का तैतिक-अनैतिक से सम्बन्ध नही होता बल्कि वह केवल इतना 
जानता है कि कार्य करने का यह उपयुक्त अवसर है या नही, अग्र नही, तो अवसर 
सिलने पर उन अनौतिक एवं सामाजिक कार्यो को भी कर लेता है। 

(3) परम अहम्‌ (5प7थ 7280) --व्यक्तित्व के नैतिक पक्ष का प्रतिनिधितत 
परम गहम्‌ के माध्यस से होता हैं। इसका विकेोस इदमू व अहम की अपेक्षा संधि 


१, नव हुए कारढ।$ एग्ाव्नशणाा' व06छक्ष्त 3 ग्राउडा्रहा: इ4054070 0 
6 00एएए 8 पराहुटड एगा्ंडादा( जाए 78 वैाएश८प26 र्ण 805 
ब70 ज़ाएजंप्वों 7४४५. ६ 78 (005 (06 ॥0]पर-७/ ७ द6 जञांआ88 
पीढ [0 जाते (76 तेदाशावे$ रण उध्याज, वी 7€शी728 प्रौढ €जाइ९पए०४0९४४ 
० ॥8 09 2ए00णगाए भाप छोटा 306 €ावोंगीश58 088॥08 हक 
6 छाएाणागयओां भाप 6 08भ॥50॥7 -9एणा, रशव, 9. 04: 
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उच्च आद्शों व प्रमापों के आधार पर रोक लगाना होता है । इस 
तरफ इदम्‌ की कामुक व आक्रामक कावेशों पर रोक लगाती हैं 
महम्‌ की यथा लक्ष्यों के स्थान पर नैतिक लक्ष्यों की ब्योर ले 
इब्ल्यू० नाइस के अनुसार-- 

पु छफ्छा है2० 5 ले एशा ० धाइ एड्एटी8 फ्रापंएा ग885 पलटा 
॥67766 ४8 ९0080०॑थाए८, 5 छगंप्नद्ाएर छ700णा ३5 छाए एघ$ 96४2५ 2 प:6 
लांजाएटत केपाथा 9धए३४, एप गे भांध्व 70 ०९ घाड एशारद६07:9[8 0ए0- 
छण्ाड5 एी (06 ॥6 मा दाल्लट, 

फ्रायड ने परम अहम को आदर्ण अहम्‌ (८४० पप८४) कहा हैं। इसका 
सन्यता, संस्कृति, धर्म व तैतिकता बादि से बदूद सम्बन्ध हैं। यह मुख्यतः चेतन होने 
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के कारण वास्तविकता का पूर्ण ज्ञान रखता हैं। इसमें अनेक 
हैं । इसका मुल्य सम्बन्ध जीवन के उन आद्शों व आाचरणों 





३ 
प्जपिाफाड 


(व्यक्तितव-संरचना के एक और चित्र | देखिए, इदम्‌ पूर्ण रूप से अचेतन ह्वै 


तथा परम अहम चेतन व अचेतन दोनों होता है ।) 
इदम्‌, अहम्‌ व परम अहम में सन्‍्वन्ध ((८ॉ४पणा 0#फछरला इत, फठ0 धसद 
577० 520)--ब्राउन ने इन तीनों के पारल्‍्परिक सम्वन्ध क्यो निम्न झब्दों में व्यक्त 
किया है :-- 
घा[ढ79त 5 एप्ंछाधाए [ ॥( पर ः रे 
प्राशीप ००एापणा्वत छए 7३ 3 नव कल: 0532. कप 5] हि 
5 एगंग्रगगोए 8०अंण०्ड्प्थाए ० व्यपयाशाए, ००0व50च60.7 फ 
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इदसमु की सभी इच्छाएँ समाज द्वारा स्वीकृत नही होती तथा व्यक्ति इनसे 
१₹म अहम के आदर्शो की पूत्ति नही कर पाता । इसके फल्नस्वरूप ज्यक्ति का सन्तुलन 





है चित्र्ट 
(०४90४) बिगड़ जाता है। अहमु (880) व्यक्ति मे सन्तुलन कायम करते के लिए 
तथा इस सघर्ष से दोनो के बचाव के लिए समझौता कराता है। ब्राउन (०) 


य  डवयड अप इस सम्बन्ध मे एक देते हुए कहता है कि इदम (0) की यह पुकार होती 

“इस लड़की के चूम लो'। ठीक इसके विपरीत परम बहम्‌ (#एएश 
८९०) यह कहता है कि 'ऐसा हर्गिज नही होना चाहिए, क्योकि यह अनैतिक काये है !' 
अहभ्‌ कहता है कि 'अभी ऐसा करना ठीक नही है, क्योकि पकडे जाने का भय है।' 
इस प्रकार अहम ने इदमू एवं परम अहम भे एक सच्तुलन कायम रक्‍्खा । 

एक दूसरे उदाहरण के माध्यम से भी हम इनके पारस्परिक सम्बन्ध को 

समझ सकते है। मात्र लीजिए, एक टैक्सी पर कोई सुसाफिर एक निश्चित स्थान पर 
जा रहा है । इसमे इदेम वह टेक्सी इजन (०0877०) है जिसमे जैविक आवश्यकता 
("गण्डादग 7९5५9) रूपी पैट्रोल (0०70) डला है । यहाँ अप ड्राइवर (१7५०) 
है तथा परम अहमु वह गन्तव्य स्थान है जहाँ प्राणी रूपी मुसाफिर जाता चाहता 
है । इदसु व्यक्तित्व का जैविक पक्ष है, गहम्‌ मनोवैज्ञानिक पक्ष है तथा परम अहम 
सामाजिक पक्ष है। इस प्रकार इन्ही तीनो के माध्यम से सम्पूर्ण व्यक्तित्त का निर्माण 
होता है । 

हैन्ड्रिक (प०7070) के मतानुसार शिशुओ (परशिा।55) से परम अहम नहीं 

होता है तथा अहमु ही इदमु की समस्त इच्छाओ की पूर्ति करता है तथा महू का 

चह्‌ तब तक करता है जब तक कि पर्यावरण अपना प्रभाव न डाले-। सामात्य 42023 

व्यक्ति का परम अहम कुछ क्रियाओ व विचारो को निषेध मानता है परन्तु उसमे $ 
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स्थान ख़ाली रहता है जिससे कि शैशवकालीन प्रतिक्रियाएँ कभी-कभी क्रियान्वित हो 
सके । परम अहम्‌ मे यह खाली (889) स्थान मनस्तप्त वयस्क व्यक्तियों मे काफी 


ध ७३०३ जम मी 2०० से कक न्‍क 2 2० 2 
हक 0 





दम परम अहम 
परम अहम 





'इदम्‌ 


चित्र 22---ससायोजन पर इदम्‌, अहम्‌ तथा परम्‌ अहम्‌ का प्रभाव 
विस्तृत होता है। मनोविक्षिप्त वयस्क व्यक्ति मे परम अहम तो खण्डित (#88- 
ग्राधधांधा)) होता है, अहम का विकास ठीक प्रकार से नही हो पाता है, अत इदसु 
महत्त्वपूर्ण भुमिका निभाता है । यही कारण है कि मनोविक्षिप्त प्रकार के रोगियों के 
अ्रान्ति, विश्रम आदि विशेषताएँ अधिक पायी जाती है । 

भन या व्यक्तित्व का स्थल रूपरेखीय पहलु (0फ०ट्टाथ्फुआएश 4576० ० 
एग्ा॥0 ० एलघ०7४ँा०)--इृदमू, अहमु परम्‌ अहम्‌ का संघर्ष मन के चेतन, 
अचेत्तन या अवचेतन (०णा३०००७४, पग00$000७$ ०7 $075०0750078) स्तर पर हो 
सकता है । फ्रायड ने अचेतन (ए7०णा४०००४), अवचेतन व चेतन (णि४००॥- 
80००४ धव6 एा०07500०0५) को मन का स्थल रूपरेखीय पहलू कहा है ।* इसे 
चेतना स्तर (0ए2 ० ००४४००५१०५४) भी कहते हैं। फ्रायड ने इन तीनो स्तरो में 


. “(णाविएा एशएशल्शा 6 ९९०, एल 6९०, भाएँ 46 ग्रा8ए 02007 गा 6 
6008७005, 40९005९005,_ ण पाएणा$ए७०05$ ॥6ए९।४ ० (6 98५०० 
छाह्पत एढिड (0 प.्रा6 छतघा008९७००३,. 6 लिर00780008, 6 बे 
0०05 ४६ 78 ०7०ड/श[श/ा0श ब5ए००5 णी (6 इला,-.छा0्जा, 3. ४. : 
राह 28 थ0क्गक्षाआ८8 ए 40#णाडव्रों 20ध्र7007, 9. 65. 503, 
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से अचेतन की अधिक विस्तृत खोज की है। नीचे हम इन तीनो की समुचित व्यात्या 
प्रस्तुत करेंगे -- 

(7) चेतन (0०7४००१४)---चेतना का सम्बन्ध वर्तमान से होता है । यह 
सन का वह स्तर होता है जहाँ से हम अपने अतीत के अनुभव, ताम, तिथियाँ, 
परिस्थितियाँ, घटनाएँ आदि स्मरण मे लाते है। जे० एफ० ब्राउन के शब्दों मे-- 
* फ्ायड के अर्थ में चेतन मत का वह भाग है लो कि तात्कालिफ ज्ञान से सम्बन्धित 
है !” चेतन मन के कई उदाहरण हमारे दैनिक जीवन मे मिलते है, जैस्ते--परीक्षा- 
भवन में विद्यार्थी अश्त का उत्तर लिखता रहता है क्योकि उसे उत्तर सामग्री का ज्ञान 
होता है। 

(2) अवचेतन (#०7०००॥४००४४)---9वी शताब्दी तक मासिक प्रति- 
क्रियाओ के समझने के लिए ज्ञान मन को ही जानने का प्रयास किया जाता था। प्रस्तु 
20वी शताब्दी मे लोगो का ध्यान अवचेतन व चेतन प्रत्ययों की बोर गया। 
अवचेतन के सम्बन्ध में आधुनिक दृष्टिकोण मुख्यत निम्त सिद्धान्तो के परिणामस्तर्प 
प्राप्त हुआ -- 

(अ) ह्वि-मन सिद्धान्त (002 (00 १0009)--इस्त सिद्धान्त का प्रत्ति- 
पादन ढी० भाई० हडसन ने किया । इसके अनुसार प्रत्येक व्यक्ति मे दो मन होते 
है-- () बाह्य मन (०७४००४९० ग्राणाव), (7) विषयगत मन (इपरण००॥ए७ गा) । 
इन दोनो मन की प्रकृति, गुण व ग्रक्तियाएँ भिन्न-भिन्न होती है परन्तु इनका एक-दूसरे 
पर प्रभाव अवश्य पडता है। बाह्य मन का ज्ञान ज्ञानेन्ियों के द्वारा होता है जबकि 
विषयगत मन की जानकारी अन्‍्तज्ञान (णंणां0०)) के द्वारा सम्भव है! वाह्य मन 
से सामान्य तक (त0०॥९७ 7288४०778) होती है जबकि विषयगत मन मे एक 
विशेष प्रकार का तक॑ ((०४॥०:ए6 7०8४००॥9) होता है। वास्तव में हडसत का 
द्वि-मन सिद्धान्त वैज्ञानिक नही है क्योकि मत का विभाजन नही किया जा सकता बल्कि 
उसके अनेक पक्ष हो सकते हैं । 

(ब) परा सीमान्तर दृष्टिकोण (0094 ॥४879 9:00)---इस हृष्टिकोष 
के अनुसार अवचेतन व्यक्तिगत चेतन मन (708णाध्षे ०जाइ०00$ ४0४0) से पृथक 
है। सामान्यतया चेतन को दो भागों मे बॉँटा जाता है--कैद्ीय भाग (ए॥भ ७ 
ए००थ एच्टाणा) तथा सीमान्त भाग (४०ष्टपार्श (२०६४०) ! प्रसिद्ध रे 
जेम्स (7&7768) का कहना है कि सीमात भाग चितना का कोर' (7788 ' 


५6 "0ए ॥6 00052ट075 क्गशा्ते ग्राषद्वा३ गढ़ १०४७७ रण 6 
, २००० «09 ध हर ह 
फ्रा00 जज ॥5 0णा०्शाण्त जाती ॥रश6्ताक्षा८ 8987९४685 *-- 


व. 
बयूप्न्वा इटछणतलां ती धी6 शाएठे ज़ौशर ग्रिए ाथचतोए हाथ 
७6 002/०6 75 ०शा€6 99 एयलएएँं ध6 णि९०णाएए००३,” --90फत्तञ, ४. ** 


कद ण॑ण्डुड बाबर #8 $04ंवां 089रेश', 9. (66: 
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(णःःथं०घ57८59) है । भवचेतना भी इसी चितना के कोर' का विस्तार है जिसके 
विचार स्थिर नही हैं तथा इसी कारण ये किसी भी समय चेतन मन मे प्रवेश कर 
सकते हैं । है 

अवच्ेतन के सम्बन्ध में उपर्युक्त दृष्टिकोण वास्तव में पूर्ण रूप से वैज्ञानिक नहीं 
है। इस सम्बन्ध में पूर्ण वैज्ञानिक इष्टिकोण प्रदान करने का श्रेय फ्रायड को ही है । 

अवचेतन स्थल रूपरेखीय पहलु का दूसरा भाग है जिसमें ऐसी इच्छाएँ एवं 
विचार आते हैं जिनका तात्कालिक ज्ञान (77:07868 ४छ4/००९5३) व्यक्ति को नही 
होता परन्तु अन्तर्निरीक्षण (#7057००४०॥) की क्रिया से उनका ज्ञान सम्भव है। 
जे० एफ० ब्राउन के शब्दों मे--अवचेतन मन का वह भाग है, जिसमें ऐसी इच्छाएँ 
या विचार निहित रहते हैं जितका प्रत्यावाहन किया जा सकता है ।* 

अचेततन ([ए07०णा5०४००५४)--फ्रायड ने मन की तुलना बर्फ के एक टुकड़े से 
की है, जिस प्रकार वर्फ के दुकड़े का बहुत बड़ा भाग पानी में डूबा रहता है तथा 
डूबे रहने के कारण हम उस दूवे हुए बर्फ के भाग को नहीं देख पाते । इसी तरह 
अचैतन को भी हम देख नही सकते क्योकि यह मन का एक बडा भाग होते हुए भी 
छुपा रहता है । 





चित्रु--23 

के (फ़ायड के अनुसार मन का सबसे बड़ा भाग अचेतन है। क्योंकि समुद्र में 
तैरते हुए वर्फ का दसवाँ हिस्सा ही वाहुर रहवा है, शेष भाग अन्दर रहता है । यह 
अन्दर का भाग अचेतन है तथा वाहर का अंश चेतन है ।) के 

अचेंतन मन को खोज (प्ाछछांइगांणा ० [त्राठ0घषलंणा5 #ताव]- 
फायड से पूर्व भी अचेतन का अस्तित्व था । पश्चिम में अचेतन मन के इतिहास को 
मुख्यत दो भागों में वादा जा सकता है : एक भाग लीवनिज (क्ंमार) ते लेकर 
मॉ्ट्न प्रिन्स (मांगा ९77०४) तक, दूध्तरा भाग मॉर्ड्न ग्रिन्स से चेकर फ्रायड एवं 
७७४७७७५ तक | यूनानी विद्वाव अफलातुन एवं अरस्तु)तथा हार्टमेन 
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(प्रणागाभा), शोपेनहायर (5भा०फ॒थााशा०) व हरबार्द (प्रथा्या।) ने भी अचेतन 
की चर्चा एवं व्याख्या अस्तुत की। लेकिन फ्रायड ने अचेतन की संर्वप्रथम वैज्ञानिक 
रूप से विस्तृत व्याल्या प्रस्तुत की है । 

अचेतन का अर्थ (7्०कापाड़ ण ए॥०णाइट८ं०5)--अचेतव की प्रायमिक 
व्याख्या मे ऐसा कहा जाता था कि अचेतत एक निष्क्रिय मानसिक क्रिया है जिसका 
जीवन में कोई महत्व नही है, परन्तु फ्रायड ने इस मत को अस्वीकार कर दिया तथा 
यह बताया कि अचेतन क्रियाओं का व्यक्ति के जीवन मे काफी महत्त्व है। यह एक 
सक्रिय मानसिक क्रिया है जिसका प्रभाव मानव व्यवहार पर पडता है। 

मुन्स्टेरबर्ग (४४॥$८०९४:४) ने अचेत्तन के सम्बन्ध में कहा है कि प्रत्येक 
मानसिक कार्य मे चेतना रहती है। अत अचेतन शब्द अमानसिक कार्यों से सम्बन्धित 
रहता है । पर वास्तव मे यह परिभाषा एकागी है। क्योकि “अचेतन बहु है जिसके 
बारे मे व्यक्ति को जानकारी नहीं होती है । यह मन फा वह भाग है जो अवरोध् के 
कारण चेतन से सिन्न रहता है । ब्राउन (30७7) के अनुसार---/अचेतन मत का 
वह भाग है जिससे ऐसी अनुभवी सामग्री रहती है जिनका स्वेच्छा से व्यक्ति प्रत्या- 
वाहन नहीं कर पाता, वहु या तो स्वतः प्रकट होती है या उन्हें सम्मोहन और इसरो 
प्रयोगात्मक प्रविधियों के माध्यम से जाना जा सकता है ।/* 

अचेतन की भुएय बातें-“अचेतन की निम्न महत्त्वपूर्ण विशेषताएँ है -- 

(7) अचेतन मच का सबसे बडा भाग है । 

(2) अचेतन मे मुख्यत दो प्रकार की इच्छाएँ रहती हैं । प्रथम वे इच्छाएँ 
जो किसी समय चेतन मे थी लेकिन बाद में अचेतन में चली गई होती हैं। दूसरी 
इच्छाएँ वे होती है जो इतनी कमजोर होती हैं कि चेतत मन तक आ ही नही 
पाती । 

(3) अचेतन मन में निहित विचार या इच्छाओ आदि को व्यक्ति अपनी 
इच्छानुसार व्यक्त नही कर सकता । 

(4) ये इच्छाएँ स्वत ही प्रकट होती है । 
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(5) इन इच्छाओं की प्रकृति आदिम एवं शैशविक (ए्ांएरपरएट क्षाएं 
#गरथ्य6) होती है । 

(6) ये गत्यात्मक स्वभाव (१9० 7४००) की होती है। 

अचेतन के अस्तित्व के प्रमाण 
(ए700ई कण. ह6 एरांडशा०९ रण एा०णाड्थंणा5) 

फ्रायड (गिध्य0) ने अचेतन के अस्तित्व को सिद्ध करने के लिए अनेक 
आधारों (०४६०४) का सहारा लिया, जिनका हम सक्षेप मे नीचे वर्णन कर रहे हैं --- 

(।) दैनिक जीवन फी मनोविकृषृतियाँ (?8/णाकबताण०४५४ रण एएशाएत8ए 
[0०)--दैनिक जीवन मे हम अनेक भूलें, गलतियाँ या अकारण व्यर्थ के कार्य करते 
हैं, जैसे---चाभी का गुच्छा हाथ मे घुमाना, तिनके तोडना, पैर हिलाना, दाढी पर 
हाथ फेरना आदि । हम इन्हे मिरर्थक क्रियाएँया “यूं ही! (87 ८४०४०८) कहकर 
ध्यान तक नही देते । फ्रायड के अनुसार ये क्रियाएँ निरर्थक नहीं है वल्कि अचेतन 
की उपज है तथा इन क्रियाओ के पीछे कोई-न-कोई इच्छा या दमित भावना 
रहती है। 

(2) सम्मोहनावस्था (86 ० छ/एछा०ा॥॥)--फ्रायड ने सम्मोहंत की 
अवस्था के माध्यम से अचेतत के अस्तित्व को सिद्ध करने की कोशिश की है । 
सम्मोहन की अवस्था मे व्यक्ति जो कुछ कहता या करता है, उसे वापस जाग्रता- 
वस्था मे कुछ भी याद नही रह पाता | इस स्मृतिलोप (#॥77698) का भरुख्य कारण 
यह है कि सम्मोहन की अवस्था में व्यक्ति अचेतन स्तर पर निर्देशों को स्वीकार करके 
कुछ कहता या करता है, लेकिन चेतन स्तर पर वह उसे भूल जाता है। 

(3) स्वप्न (/0०७7)--सोते समय भी अनेक क्रियाओ एवं हृश्यो को 
स्वप्न के रूप मे देखते हैं । यह चेतन-स्तर पर नही होते क्योकि सोते समय हम चेतन 
स्तर पर नही होते । फ्रायड व अन्य सनोविश्लेषणवादियो ने अनेक स्व॒प्नो के विश्ले- 
पण करने के बाद अचेतन के अस्तित्व के सम्बन्ध मे यह बताया कि स्वप्न अचेतन से 
ही सम्भव है । 

(4) जाग्रतावस्था (फथॉ॑(४॥8)--व्यक्ति रात्रि मे सो जाता है तथा सुबह 
उठ जाता है । इस बीच था तो वह जागता नही है या बहुत कम जागता है । लेकिन 
जब उसे कभी बजे रात को किसी कार्यवश जागना होता है तो ठीक | बजे 
उसकी नींद खुल जाती है| ऐसा क्यो ? इस-'क्यो' का उत्तर चेतन नहीं दे सकता 
क्योकि चीद आने की दशा से चेतना भी सो जाती है। इसका उत्तर अचेतन के 
माध्यम से ही सम्भव है। क्योकि सीद के समय अचेतन क्रियाशील हो जाता है और 
जाग के 3 बात भी याद रहती है अत वह ! बजे जग जाता है । 

5 -भ्रमण या स्वप्नचारिता ($णाध्यापाझा ऐसे लोग 
भी होते है, जो सोने की अवस्था मे उठ जाते हैं. तथा अवेक आग कार्य करते 
हैं। कपड़े पहन कर घूम भी आते हैं तथा लौटकर पुनः अपने कमरे मे जाकर सो 
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जाते है । सुबह उन्हे उन सब क्रियाओं का कोई ध्यान नहीं होता । प्रशन यह है कि 
जब ये व्यक्ति चेतन या अचेतन द्वारा सचालित नही होते तो ये क्रियाएँ कैसे सम्भव 
है ? ये सब कार्य अचेतन के माध्यम से होता है । 

(6) नामों का अचानक याद आना. (झ7000ा वव्याधाणशिशा० ० ते 
३४॥0८5)--कभी-कभी काफी समय की विस्मृतियाँ अचानक ही चेतना मे आ जाती 
हैं जबकि इससे पूर्व अनेक कोशिशो के वाद भी हम इन्हे याद नही कर पाये ये। 
ऐसा क्यो होता है ? इसका उत्तर फ्रायड देता है--अचेतत्त । 

(7) चेतन-विहीन अवस्था से व्यक्त विचार (7॥णाह्माड ॥>ए/558०॥ क्षीश 
[76 05० ० 879०5099)---जव व्यक्ति को क्लोरोफॉर्म, मर्फीया या अन्य सुलाने 
सम्बन्धी दवा दी जाती है तो व्यक्ति चेतना-विहीन हो जाता है। लेकिन इस हालत 
में भी व्यक्ति कुछ न कुछ बडबडाता रहता है। इसका कारण अचेतन ही होता है। 

(8) घबराहुट (8५४धा७7०55)--जब व्यक्ति घबराहट की अवस्था मे होता 
है तव वह ऐसी आश्चर्यजनक बातें वोलने लगता है कि व्यक्ति-विशेष को यह भाश्चर्य 
होता है कि ऐसा इसने कैसे कहा ? इसका कारण अचेतन मन ही होता है । 

(9) स्वत्तन्त्र साहचर्य (/१०० 455008000)--फ्रापड ने अचेतन के अस्तित्व 
को स्वतन्त्र साहचर्य के आधार पर भी देखा। स्वतन्त्र साहचर्य विधि से रोगी जब 
कहना शुरू करता है तो वह अनेक ऐसी वार्ते कह देता है जिनका सम्बन्ध चेतन पे 
न होकर अचेतन से होता है । 

(40) मानसिक रोगो के उपचार (पन्‍ध्थांगरथां रण शलांगि 258 
०(७)--फ्रायड ने मानसिक रोगो का उपचार करते समय रोगियो की अनेक बातो 
में अचेतन के अस्तित्व को देखा । 
फ्रायड के मनोविश्लेषण के अन्य प्रत्यय 
(006: एणा००क[$ ० फ्पव०१!४ 05/णा०क्माधएड5) 

फ्रायड ने कुछ अन्य बातो का भी वर्णन किया है जिनको समझे विला फ्रायड 
के विचारो को पूर्ण रूप से समझना मुश्किल है। नीचे हम फ्रायड के सिद्धान्त के कुछ 
और प्रमुख प्रत्ययो (००॥८९४०४) का वर्णन करेंगे -- | 

() मनोनियतिवाद (789०० 9श०्णधाशाणा)--इसका अर्थ है कि 
प्रत्येक घटना का कुछ न कुछ कारण अवश्य होता है। जिस प्रकार भौतिक जयगद्‌ मे 
विना पर्याप्त कारण के कुछ भी घटित नही हो सकता, इसी प्रकार मानसिक जगत 
(एाथ्यांवं शरठ) में भी कार्य-कारण के सम्बन्ध को फ्रायड ने सत्य पाया । मनोनियति- 
बाद फ्रायड के सिद्धान्त का आधार है जो इस वात को मानता है कि हमारे व्यवहार 
के प्रत्येक पक्ष का कोई कारण अवश्य आता है। 

(2) ऑडिप्स भाव-प्रन्यथि (0०07975$ (८०एए७)--फ्रायड ने काम (३७) 
की व्याज्या एक नये ढग से की है। काम-भावता का जन्म फ्रायड के अनुसार बालक 
के जन्म से ही शुरू हो जाता है। फ्रायड काम-शक्ति ([तरंश6०) के सम्बन्ध 25 
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कहता है कि शिशु सबसे पहले आत्म-कासुक (शए्ण०००४०) होता हे लेकिन धीरे- 
घीरे यही काम-शक्ति अन्य लोगों की ओर उन्मुख हो जाती है । फ्रायड के अनुसार 
प्राय सानव विरोधी-लिंग (००7०श/: ४०५) वाले व्यक्तियों की तरफ विशेष आकपित 
होता है। दूसरे शब्दों मे, लडका अपनी काम-शक्ति माँ के प्रति तथा लड़की अप्नी 
काम-शक्ति का सम्बन्ध पिता से स्थापित करती है । फ्रायड के अनुसार इसी विपरीत- 
लिंग (४70-इ%ण्थाां() के कारण ही माँ, पुत्र को तथा पिता, पुत्री को कधिक 
चाहता है । क्योकि लडका अपनी माँ से प्रेम करता है तया वह यह चाहता है कि 
माँ के ऊपर उसका ही एकमात्र शासन रहे, माँ अन्य किसी को प्यार न करे । लेकिन 
जब वह यह देखता है कि माँ को पिता भी चाहता है तो उसके अन्दर पिता के प्रति 
प्रतिहन्द्रिता (एं४शंशा५) की भावना जागृत हो जाती है। इसको फ्रायड ने ऑडिप्स 
भावना-ग्रन्थि की सज्ञा दी है। इसी प्रकार लड़की के साथ भी होता है । 

जब लड़के या लड़की के अन्दर प्रतिद्वन्द्विता का भाव जागृत हो जाता है तो 
उसके फलस्वरूप उनके मन में भयंकर सघर्प उत्पन्न हो जाता है तया इसका समाधान 
वह मनोरचनाओ के माध्यम से करता है तथा उसकी यह भावना अचेतन में चली 
जाती है तया इसी कारण व्यक्ति को अपनी वचपन की स्मृतियाँ याद नही होती । 

(3) आत्म-प्रेम या आत्म-शक्ति (पि०ं5आं७ा)--इससे प्रेरित होकर व्यक्ति 
अपने आपको प्रेम करता है। यह ग्रीक के उस उपज्यान पर आधारित है जिससे कि 
तासिसस नामक युवक पाती में अपनी परछाई देखकर उसको ही प्रेम करता है। 
फ्रायड से आत्म-प्रेम के सम्बन्ध में बताया है कि वच्चो को भौतिक पदार्थों का जान 
नही होता । अत. उनकी काम-शक्ति बाहुर न जाकर स्वयं में ही एकत्रित रहती है । 
लेकिन धीरे-धीरे उसका सम्पर्क भौतिक जग्रतू से होता है तथा उसका आत्तम-प्रेम 
(5६०४०) भी वाह्य पदार्थ की तरफ मुड़ जाता है तथा उसकी इस काम-शक्ति 
को फ्रायड ने पदार्थ लिविडो' (००९०४ ॥900) कहा है । 

आत्म-्त्रेम सभी व्यक्तियों मे पाया जाता है लेकिन जब यह ॒आत्म-शक्ति 
(शक्षभ5आं॥४) अधिक मात्रा में वाह्म जगतु से खिचकर अपने आप में केन्द्रित हो 
जाती है तो असामान्यता का श्रतीक है, जैसे--मनोविदलता (5ांटण्‌फाशांध) 
में रोगी की समस्त शक्ति अपनी ओर ही खिंचकर आ जाती है तथा उसका बाह्य 
जगत से सम्बन्ध समाप्त हो जाता है । 

मनोविज्ञान मे फ्रायड के सिद्धान्त पर सर्वाधिक आलोचना हुई है परन्तु फिर 
भी उसके सिद्धान्त को लोग गरम्भीरता से क्यों ग्रहण करते हैं ? क्यो फायड का 
सिद्धान्त आज भी अनेक मनोवैज्ञानिक तथ्यो का पूर्ण विश्लेषण करता है? ये ऐसे 
प्रश्न है जो उनके सिद्धान्त की महत्ता की ओर सकेत करते हैं। दूसरे शब्दों में, त्रुटियाँ 
निहित होने के बावजूद भी फ्रायड के व्यक्तित्व-सिद्धान्त मे महत्त्वपूर्ण सत्य निहित है । 

आज तक व्यक्तित्व को समझने के लिए एक विशद्‌ सिद्धान्त की स्थापना 
अगर किसी ने की है, तो फ्रायड ने ही। दैद्धान्तिक दृष्टिकोण से सर्वाधिक उपयुक्त 
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सिद्धान्त फ्रायड का ही है। यह ठीक है कि फ्रायड के सिद्धान्त मे अनेक गलतियाँ 
है। लेकिन प्रश्न यह है कि अन्य सिद्धान्त च्रुटि-विहीन हैं ? ये त्रुटियाँ तो स्वाभाविक 
है क्योकि मनोविज्ञान का अध्ययन-विपय प्राणी का व्यवहार है जिसमे स्वय ही 
जटिलता विद्यमान है । 

अनेक ऐसे तथ्य फ्रायड के सिद्धान्त मे है जिनकी सत्यता का पता उस्त समय 
चलता है जब मावसिक रोगियो की विस्तृत चिकित्सा की जाती है। वास्तव मे फ्रायड 
ने अपने सिद्धान्त की व्याख्या के लिए गहन अध्ययन किया है। वे व्यक्तित्व की 
गहराइयो मे घुसे है, जिनको केवल सैंद्धान्तिक हृष्ठि से देखने पर तो अताकिक व 
असत्यता नजर आती है लेकिन अगर व्यावहारिक व गहनता से अध्ययन किया जाये 
तो वे ही निष्कर्प सत्य प्रतीत होते हैं। फ्रायड की प्रसिद्धि का प्रमुख रहस्य यह है कि 
उसने गहनता के साथ तथा प्रत्येक दृष्टिकोण से व्यक्तित्व से सिद्धान्त का अतिपादन 
किया है । अत यहाँ यह कहना निविवाद सत्य होगा कि कमियो के बावजूद भी फ्रायड 
का सिद्धान्त व्यापक, गहन एव वैज्ञानिक है तथा व्यवहार के प्रत्येक पक्ष का ठीक 
वर्णन करता है | 


॥॥ 


सनोलेंगिक घिकास 
(?शश्प्का०नडए4ा, फर्ग्र,02५ारप") 


लिग का अर्ण॑ 
(४९०70 ण 56४) 


सामान्य व्यवहार की उपेक्षा असामान्य व्यवहार में लिंग का महत्त्व अधिक 
है। लिग सम्बन्धी विस्तृत जानकारी के बाद ही असमानता को ठीक प्रकार से समझा 
जा सकता है । फ्रायड के मतानुसार लिग सम्बन्धी इच्छाओं का केवल जैवकीय महत्त्व 
ही नही, वल्कि मनोवैज्ञानिक महत्त्व भी है। लिंग सम्बन्धी इच्छाएँ अत्यधिक प्रबल 
होती है जिसके फलस्वरूप सम्पूर्ण व्यक्तित्व प्रभावित होता है । व्यक्तित्व-विकास मे 
लिंग को एक महत्त्वपूर्ण स्थान दिया जाता है। फ्रायड ने लिय के महत्त्व को बताते 
हुए कहा है कि व्यक्ति का सम्पूर्ण जीवन लिंग के माध्यम से ही संचालित एवं निर्धारित 
होता है । फ्रायड ने सामान्यत लिंग सम्बन्धी विचार को (लिग का युवावस्था में 
आगमन होता है) अस्वीकार कर दिया तथा शैशवकालीन कामुकता ([क्षचितत6 
इधा।9) पर प्रकाश डाला है । शैशवकालीन कामुकता से तात्पर्य है कि लिग का 
कार्य बच्चे के स्तनपान से प्रारम्भ होता है। मनोलैंगिक विकास स्तर की विवेचना 
करे से पूर्व यहाँ लिग का अर्थ बताना अधिक उपयुक्त प्रतीत होता है। प्राय. लिंग 
(8७४) पद का प्रयोग तीन अर्थों में होता है “--- 

() लिंग पद प्राणी की उन विशेषताओं के लिए प्रयुक्त होता है जिससे नर- 
मादा, या पुरुष-स्त्री की दो श्रेणियाँ विभाजित होती है। ध्यान रहे कि कुछ ऐसी 
भी जातियाँ होती है जिनमे दोनो प्रकार की लिग विशेषताएँ विद्यमान होती हैं जिन्हें 
उभयलिंग (सथगरा8ए7०१॥(०) कहते है। स्त्री व पुरुष दोनो से लिंग सम्बन्धी 
भिन्न-भिन्न लिंग ग्रन्थियाँ (907905) होती हैं। इन ग्रन्थियों के स्राव से केवल सैथुन 
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ही ग़ग्भव नही होता है बतिक स्त्री व पुरुष के शरीर मे भी कुछ विशेषताएं उत्तन्न 
होती है जिनको बजह से पुरुष, पुरुष कलाते हैं व स्त्री, स्त्री कहलाती है । 

(2) द्वितीय अर्थ में लिग को जननेन्द्रियो की प्रक्रियाओं के अर्थ मे प्रयुक्त किया 
जाता है। उससे तात्पय॑ यह होता है कि व्यक्ति जीवन के कुछ समय तक लिंग या 
जननेद्धिय प्रधियाओ के बिना ही जीवित रहता है । 

(3) तृत्तीय अर्थ में लिय को रागात्मक आकर्षण के रूप मे प्रयुक्त किया जाता 
है । इसका तालयें यह है कि लिग में रागात्मक आकपंण होता है। जिसकी वजह मे 
ही तोग एक-दूसरे के प्रति आकपित होते है, प्रेम-लीला आदि करते है । इन राग्रात्मक 
आकर्षण से ही मानव के विचार, :च्छा या अनुभव मे राग्रात्मक उत्तेजना उत्पन्न होती 
है तथा घरीर के कुछ भाग अत्यधिक संवेदनशील हो जाते है । 
फामशक्ति था लिबविडो फा घिकास 
(7०ए००फ़ाभा। ० 700०) 

फ्रायट का मत था कि अगर व्यक्ति का मनोलेंगिक विकास साधारण रूप से 
होता है तो उसके व्यवहार व व्यक्तित्व का रुप भी सामान्य होगा । परन्तु अगर इसका 
विकास असाधारण रुप से हो तो उसका व्यवहार व्यक्तित्व भी विक्ृत हो जावेगा। 
यही कारण है कि विकृत मनोविज्ञातर में काम-विकाप्त का अध्ययत आवश्यक है ! यहाँ 
हम मनोले ग्रिक विकास के विभिन्न स्तरों पर प्रकाश डालने से पूर्व कामशक्ति (॥700) 
के विकास की अवस्थाओ पर प्रकाश डालेंगे *-- 

() स्वतः पूर्ण कामावस्था (8०० 87०0० 8778०) 

यह मनोतेगरिक विकास के मौखिक ब ग्रुदा अचस्था (णश शा धाे 89820) 
से सम्बन्धित है । इस अवस्था में काम-शक्ति शरीर के विभिन्न अवयबो व प्रारम्भिक 
सवेदनाओं तथा आवश्यकत्ताओ से सम्बन्धित होता है। इसी अवस्था पर काम-शक्ति 
केच्धित हो जाने पर व्यक्ति का लिय विकास अवरुद्ध हो जाता है जो लिंग-विकृतियों 
(5कणार्थों एएएथशआं05) का एक बहुत वडा कारण बन जाता हू 
(॥) स्वपूर्ण कामावस्या (7धालं55580 8०8०) 

यह वह अवस्था है जिसमे बालक के आकर्षण व प्रेम की वस्तु केवल अपना 
शरीर व अहमु होता है। इस अवस्था मे वालक को वाह्य वस्तुओं से कोई आनन्द 
प्राप्त नही होता । जब इस स्तर पर काम-शक्ति का विकास सीमित या ह/0#% 
जाता है तव॑ उसमे असाधारण अवस्था का जन्म हो जाता है। इसका प्रमाण सश्रा/ 
या पैरानोइया' (टक्थ/०८) मे मिलता है। इसी प्रकार 'असामयिक मनोहात 
(शकटबीव 2/4०८००) मानसिक रोग में रोगी को अनेक प्रकार कक 
(#9०॥४(05) होते है । रोगी इसमें अपनी सम्पूर्ण काम-शक्ति को अप 
सीमित व केन्द्रित कर लेता है। अन्तर्मुखी (770/थ॥) श्रकार के प्रकृति वाले 
में भी काम-शक्ति का विकास प्राय इस अवस्था तक साकिर रुक जाता है । 
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(3) बाह्य बस्तु-प्रेम (80 &/08॥)--इस अचस्था में पहुँचने पर मनुष्य 
की काम-शक्ति वाह्म वस्तुओं की ओर उन्मुख हो जाती है । वह अपने लिंग या विरोधी 
लिंग (इधा० ण ०ए7०भा० 5७५) की ओर आक्ृष्ट हो जाता है। इस अवस्था पर 
काम-शक्ति अगर स्थिर हो जावे तो व्यक्ति का वैवाहिक जीवन सुखी व आदर्शमय नही 
हो पाता । अनेक वैवाहिक जीवन की समस्‍्याएँ स्थिर हो जाती है, उत्तरदायित्त्व की 
भावना विकसित नही हो पाती तथा वयस्क होने पर भी उसमें बचपन बना रहता है। 
साधारण रूप से काम-शक्ति का इस अवस्था मे विकास होने पर व्यक्ति भे सवेगात्मक 
परिपकक्‍वता (ाआणाणाश राधा) आती है। व्यक्तित्व-विकास की दृष्टि से भी 
यह अवस्था काफी महत्त्वपूर्ण है । 

सनोलेगरिक विकास का स्तर 
(9226 ए 7?४एथा०5७४एथ 002०फएशा) 

फ्रायड के मतानुसार मनोलै गिक विकास की पाँच अवस्थाएँ है +- 
(7) मौखिक अवस्था (09 8896) 

(अ) मौखिक चूसना (02० 8एणतए्) 

(व) मौखिक काटना (078 ठग) 
(2) ग्रुद्ा अवस्था (67 5282०) 

(अ) गुदा परित्यागात्मक (&॥थे 859प्राआए८) 

(ब) गुदा धारणात्मक (#7॥] ॥२७४७॥४२९) 

(3) शैश्नावस्था (?9क॥70० 89886) 

(4) अव्यक्तता अवस्था (7,#०70०५ 80886) 

(5) जनन अवस्था (0७ग्रांव 8888) 

उपयुक्त 5 अवस्थाओ मे प्रथम तीन को शैशवकालीन कामुकता (77० 
5०४ प्रधा॥9५) का काल कहा जाता है। नीचे हम इन अवस्थाओ में सम्बन्ध मे विवेचना 
प्रस्तुत करेंगे । 

समोखिक अवस्था 
(0:थ 8582०) 

फ्रायड के मतानुमार मनोलेग्रिक विकास की प्रथम अवस्था मौखिक है। इस 
अवस्था के दो रूप होते है--चूषण स्तर (8एरण0४ ४४४०) तथा काटना स्तर 
(अं0्रा8 ४०४९०) । सम्पूर्ण मौखिक अवस्था जन्म से लेकर 8 माह तक की जायु 
तक चलती है । 

चूपण स्तर जन्म से लेकर करीब 8 माह की आयु तक चलता है। इस अवस्था 
में शिशु को स्तनपान के साध्यम से लैग्रिक आनन्द प्राप्त होता है। स्मरण रहे कि शिशु 
का इस अवस्था से स्तनपान ही एकमात्र पोषण साधन होता है । कभी-कभी जब उसे 
स्तन चूसने को नही मिलता तो वह अपने अँगूठे को ही चूसने लगता है। फ्रायड का 
भत है कि इस चूपण-क्रिया से ही लैगिक आजन्द प्राप्त होता है क्योंकि बच्चे की 
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लेगिक सम्भोग पद्धति चूसना है। वालक कभी-कभी अपने विशेष अग्र को बार-बार 
स्पर्श करके काम-सुसर की प्राप्ति करते हैं । इस सम्बन्ध में लेबी (.0५9) ने अपने एक 
परीक्षण में देसा कि अगर बच्चे को बोतल से दूध पिलाया जाय और बोतल को 
चुसनी में बडा छेद हो तो शिशु अपने अँग्रेठे को चूसने लगता है लेकिन जब यही छेद 
छोटा कर दिया गया तो वह चूसने की भूस पूर्ण हो जाने के उपयन्त अँग्रूठा नही 
चूसता । फ्रायड के मतानुसार शिशु की वार-वार अपने अग्र-विशेष को छूने की आदत 
आगे चलकर हस्तमैबून (79श/ए्ा०40०॥) के रूप में विकसित हो जाती है। इस 
अवस्था में शिशु अपने व माता में किसी प्रकार के अन्तर का अनुभव नही, करता। 
उसे तो अपने शरीर के माध्यम से ही सुख का अनुभव होता है। उसे इस सुख की 
चेतना नही रहती, इसी करण इसे आत्म-प्रेम या स्वरत्यात्मक नुष्टि ($श-076 ० 
तपाठटगाठ 5क्षाउव्चितलाणा) कहा जाता है । 

इस अदल्था में शिशु का सम्धुर्ण शरीर अत्यधिक सवेदनशील होता है जिसके 
फलस्वरूप उसे कही पर छूने पर सुखद व प्रिय अनुभूति होती है। सक्षेप में इस 
अवस्था में लैंगिक आनन्द जननेन्द्रियो से सम्बन्धित न होकर शरीर से होता है । 

करीब 8 माह के उपरान्त इस अवस्था की समाप्ति हो जाती है तथा दांत 
निकलने प्रारम्भ हो जाते है। इसी के साथ ही साथ मौलिक अवस्था के ह््तीय 
चरण दर्शन स्तर का प्रारम्भ हो जाता है। इस स्तर पर शिशु को आनन्द दाँतो 
से काटकर प्राप्त होता है। दाँत काटने की क्रिया से एक तरफ तो शिशु को 
सुख प्राप्त होता है और दूसरी तरफ तोड-फोड करने की आक्रामक इच्छा की भी 
पूर्ति होती है। अन्य शब्दों मे, मौजिक दाँत काटने से बच्चे के अन्दर तोड-फोड या 
छिलन्न-भिन्न करने की आक्रामक प्रवृत्ति (ब887९8४ए8 शातशा०9) का जन्म हो 
जाता है। इस अवस्था मे बच्चे मे माँ के प्रति घृणा व श्रेम--दोनों प्रकार के भावो 
का प्रादुर्भाव हो जाता है ! ध्यान रहे कि प्रारम्भ मे बच्चो में स्व-रति या इक 
कामुक (॥0०७०४०) की भ्रधानता होती है लेकिन इसके उपराब्त उसमे कप 
सम्मोह (गश०&्छाड)) का प्रवेश हो जाता है। इस समय उसमे अहम (०४०) ८ 
प्रादुर्भाव हो जाता है जिससे कि उसे अपने व दूसरों के अस्तित्व का 23: आ 
हैं । बच्चा अपने आपको प्यार करने लगता है तथा अपनी आक्रामक शरद 
प्रदर्शन करता है | 
सौखिक अवस्था के सम्बन्ध में 23008 का बा  च 

प्राणा णी ?29एलाण०्ड्ठाई8 ॥7 ए०8भ0 0 (४8 हि 

अ "नो मिक विकास के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिक हर उनसे ही को 
(7008) का मत है कि मौखिक अवस्था 85 22 308 
उपयुक्त नही है, क्योकि काम शक्ति ही जीवन है रिक वृद्धि व विकाप 
काटना तो शिशु 


मेँ ३ 
की वे क्रियाएँ हैं जिनका सम्बन्ध पोषण व शार 5: 
की प्रक्रियाओं से होता है | अत चूसने व काटने को लैगिक सतृप्ति की प्रक्रिया कह 


| 
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उचित नही है। मेलानी क्लाइन (४०४४० एल्वा) का मत है कि मनोलेगिक 
विकास के अधिक अश 5 माह के बालक में देखे जा सकते है। बच्चे को मौखिक 
चैराश्य (०4४ ए४४४४०7) का अनुभव 5 वर्ष उपरान्त होता है। सेलानों क्लाइन 
ब ग्लोबर (00९०:) का मत है कि इस काल मे परम अहम (877० 28०) का 
भी विकास शुरू हो जाता है। 

नव्य-फ्रायडवादियो (!१००-०४८एताशा$) ने भी इस प्रारम्भिक मनोलेग्रिक 
विकास की व्यवस्था को अस्वीकार कर दिया हैं| नव्य-फरायडवादी बचपन के महत्त्व 
को स्वीकार करते हैं परन्तु उसके अनुसार चूसना व काटना काम-वासना की क्रियाएँ 
नही है, वल्कि शारीरिक विकास की क्रियाएँ है । अन्य शब्दों मे, इन क्रियाओं से वच्चे 
के शारीरिक विकास को सहायता मिलती हैं। इनके अनुसार लैग्रिक क्रियाएँ गौण 
होती है तथा प्राथमिक क्रियाएँ तो पोषण से सम्बन्धित होती हैं क्योकि शिशु से मुख 
प्रधानता होती है अत वह मुख द्वारा वाह्म जगत से सम्पर्क स्थापित करता है | इस 
प्रकार नव्य-फ्रायडवादियो ने मौखिक अवस्था में काम-शक्ति (4900) की अपेक्षा 
संस्कृति व विकास पर अत्यधिक जोर किया है । करेन होंनें (६707 ०789), 
सलिवन ($ए॥एशथ॥), फ्रॉम (गण) आदि इसी मत को स्वीकार करते है। 
थॉम्प्सन (7॥077507) का मत है कि मौखिक अवस्था का निर्घारण प्रमुखत- जैविक 
विकास के द्वारा होता है । अत. हम कह सकते है कि मौखिक अवस्था के सम्बन्ध में 
मनोवैज्ञानिको मे सतभेद है । परन्तु अन्य मनोवैज्ञानिको के विचारों के हारा फ्रायड- 
वादी विचार का परिमाजन अवश्य हुआ है । 

गुदा अवस्था 
(हों 5ब्रष्ट०) 

भनोलै गिक विकास का द्वितीय स्तर गुदा अवस्था है । फ्रायड के अनुसार इस 
अवस्था से लैगिक आनन्द मुख से हटकर गुदा मे आ जाता है। भ्रुदा प्रक्रियाएँ मुख्यतः 
दो प्रकार की होती है--(अ) गुदा परित्यायात्मक (4॥० ॥फएएंशआं९०); तया (ब) 
भुदा घारणात्मक (67४ ऐ४७॥07८) । गुदा की परित्यागात्मक अवस्था में शिशु 
मल-मृत्र त्यागने मे लेगिक आनन्द का अनुभव करता है क्योकि ऐसा करने से उसका 
शारीरिक तनाव दूर होता है और उसे आराम प्राप्त होता है। इस अवस्था का 
मारम्भ सामान्यत छठे महीने में होता है । इस अवस्था में वच्चे की काम-वासना की 
तृप्ति भल या मृत्र को त्याग करने से होती है । जब त्तक वह मल-मृत्र का त्याग नही 
करता तव तक उसे एक शारीरिक तनाव का अनुभव होता है जिसे वह मल-मृत्र त्याग 
करने से टूर करता है | इस प्रकार मल-मूत्र त्याग करने से उसकी इश्लेष्मल झिल्ली 
(070०0४४ छथया9॥०) उत्तेजित होती है तथा वच्चे की मौखिक अवस्था के समान 
ही लेगिक आनन्द का अनुभव होता है । इस सम्बन्ध में एक वात और उल्लेखनीय है 
कि साँ-वाप बच्चे को मल-सूत्र निष्कासन के लिए बाध्य करते है । इससे शिशु यह सम- 
झने लगता है कि इस क्रिया का काफी महत्त्व भी हे । इसके फलस्वरूप वह कभी-कभी 
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मल-मूत्र को अधिक देर तक धारण करने की क्रिया की भी शुरूआत कर देता है। 
देर तव मल-मृत्र रोकने के वाद निष्कासन करने पर वच्चे को अधिक सुख की 
अनुभूति होती है। बिस्तर पर मल-मृत्र करने की क्रिया से उसकी आक्रामक भावता 
की तुष्टि होती है । कभी-कभी माताएँ बच्चे की खुशामद करती हैं, पुचकारती हैं था 
सीटी बजाती हैं कि वह मल-मृत्र त्याग करे, इससे उसकी आक्रामक प्रवृत्ति को भी 
प्रोत्ताहन मिलता है । 


अहम्‌ इस अवस्था तक विकसित हो जाता है । इसी के कारण उसके व्यवहार 
का निर्धारण वास्तविकता के सिद्धान्त से होता है, परन्तु फिर भी उसके व्यवहार मे 
सुख के सिद्धान्त (2८8५७॥6 |770])0) की ही प्रधानता रहती है! इस अवस्था मे 
परम अहम्‌ (5790 280) का भी विकास होने लगता है । उसे लिग-भिन्नता का भी 
ज्ञान होना प्रारम्भ हो जाता है । परन्तु फ्रायड का मत है कि इस अवस्था में वालक 
मुंह, भुदा व योनि (४०९४9) में अन्तर नही समझता है | अचेतन रूप से वालक लिग 
(7०॥5), स्तन, (77705) व मल (४००८७) को समान समझता है। 


व्यक्तित्व-विकास पर इस अवस्था का काफी महत्त्वपूर्ण प्रभाव पढ़ता है। 
वयोकि समात भे मल-मूत्र त्यागने पर अति कठोर प्रतिबन्ध होते है। यही कारण है 
कि माताएँ शुरू से ही बच्चे को इस सम्बन्ध मे समय व स्थान के बारे में नियन्त्रण 
व सफाई की शिक्षा ((णा० धर्आएंग8) देती है । परन्तु जगर यह शिक्षा अत्यधिक 
कठोर हो तो वालक के व्यक्तित्व पर विपरीत प्रभाव पडता है। वयोकि वह पूर्ण रुप 
से परिपवव नही होता । अत्त वह माँ-वाप की इस शिक्षा का पालन नही कर पाता 
जिसके फलस्वरूप उसमे नैराश्यता (#एशाध्रा7णा) की भावना उत्पन्न होती हे जो 
सीमित हो जाने पर व्यक्तित्व-विकास मे वाघा उत्पन्न करती है। गुदा अवस्था 
माह से लेकर 4 बर्ष तक की आयु की अवस्था है । गुदा परित्यागात्मक की अवस्था 
8 माह से 3 वर्ष व गुदा घारणात्मक !2 माह से 4 वर्ष तक की आयु की अवस्था 
होती है ! 

नव्य-फ्रायडवादियो के अनुसार इस अवस्था में भी सस्कृति व परम्परा का 
प्रभाव पड़ता है । मल-मृत्र के निष्कासन या धारण करने में जो आनन्द वच्च को 
प्राप्त होता है, उसका सम्बन्ध काम-शक्ति से न होकर दमित अन्तह/ न्द्र (माँ के प्रति) 
से होता है। सुलिवन (8णा।एथा)) का मत है कि बालक की ग्रुदात्मक क्रियाओ का 
निर्धारण, शक्ति एव सुरक्षा की इच्छाओ के द्वारा होता है। जिस प्रकार वातक 
चिल्लाकर अपनी शक्ति को प्रदर्शत करता है उसी प्रकार मले-मृत्र को धारण था 
निष्कासन करने को भी वह अपनी शक्ति-श्रदर्शन का साधन ववबाता है । क्योकि वह 
जानता है कि जब वह मल-समृत्र त्यागना बन्द कर देगा तो लोग उसकी ओोर हक 
ध्यान देंगे, खुशामद करेंगे व पुचकारेंगे । अत बालक इसे दूसरो का ध्यात आरके 
करने का एक साधन वताता है । 


बे 
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शैश्नावस्था 
(था 50९९) 


शैश्तावस्था का प्रारम्भ प्राय, 3 या 4 वर्ष की अवस्था से प्रारम्भ होता है 
तथा यह 7 वर्ष तक चलती है। इस अवस्था से बच्चे की रुचि का केन्द्र उसकी 
जनतेन्द्रियाँ होती हैं । इस अवस्था भे उसे सुख-प्राप्ति गुदा से न होकर जननेन्द्रिय से 
होती है। इस अवस्था में जनमेन्द्रियाँ अत्यधिक संवेदनशील होती है। कुछ मनो- 
वैज्ञानिको का मत है कि जननेन्द्रिय सम्बन्धी कुछ प्रक्रियाएँ, जैसे--हृढीकरण (०६०- 
#0॥) स्पर्श, बाह्य उद्दीपक से आनन्द आदि अल्पावस्था मे भी दिखाई पडती है। 
इस अवस्था मे बालक अपनी जननेन्द्रियो को स्पर्श करने मे जधिक रुचि लेता है । 
इस अवस्था में बच्चो के अन्दर प्रदर्शन प्रवृत्ति (झंडरशामाओं० 7शावं॥०) की 
प्रधानता रहती है । बच्चे, भाई-बहिन या माँ-वाप की नगा देखने का अवसर ढूंढते है 
क्योकि उन्हे लिग-भेद का ज्ञान होता है । जब वच्चो को कमरे से बाहर जाने या दुसरे 
कमरे में सोने को कहा जाता है तो उन्हे इस बात का आभास हो जाता है कि माँ- 
बाप के बीच कोई विशेष क्रिया होती है । 

इस अवस्था मे बालिका बालक को यह देखकर ईर्ष्या करती है कि उसके 
शिएन (08) नहीं है। वह समझती है कि उसका शिश्नन तो था परन्तु खो गया 
है । इससे उसके अन्दर हीनता-भावना (ग्रातिणााए? ००ण१७०५) उत्तन्न हो जाती है । 
लेकिन वह यह सोचकर सन्तोष कर लेती है क्लि बडी हो जाने पर उसके भी माँ के 
समान स्तन होगे । 

इस अवस्था से बच्चा यौन-क्रिया को समझने लगता है तथा हस्तमैथुन की 
क्रिया शुरू कर देता है। बालक व बालिका प्राय मिलकर हस्तमैथुन भी करते है । 
इस अवस्था की ग्रसुख निराशा माँ-बाप या बूढ़ों के हारा बालक के लिंग काटने 
(०४४ए५0०॥) के भय के कारण उत्पन्न होती है । अगर उसे बार-बार जननेन्द्रियों से 
खेलने के लिए मना किया जावे या इसे गनन्‍्दा कहा जाबे तो इससे उसकी अपराध 
भावना दमित हो जाती है जो आगे चलकर अनेक विकृतियो, यथा--चिन्ता-मनस्ताप 
क्षोभोन्‍्माद आदि का रूप ले लेती है । 

इसे अवस्था मे लड़का माता की और अधिक आकपित होता है जिसके 
कारण उसमे मातृ-मनोग्रन्यथि (०८बफक४ ८०९%४८४) का विकास हो' जाता है! 
हस्तमेथुत के समय मे बालक माँ को ही लैगिक समिनी के रूप में स्वीकार करता है । 
परन्तु बालक की उचित मँथुत्त क्रिया का ज्ञान नहीं होता है | माँ-बाप हस्तमैथन करने 
से रोकते हैं। कभी उन्हे जनतेन्द्रियाँ काट लेने का भय दिखाया जाता है जिसके 
परिणामस्वरूप लडके में सातृ-मनोग्रन्थि का विकास हो जाता है। दूसरे शब्दों मे, इस 
अवस्था में कास-प्रवृत्ति आत्म-कामुक (8ए०९८:०४०) न होकर अन्य व्यक्तियों के उन्मुख 
हा हे 3 से प्रेम करने के साथ ही साथ यह भी कल्पना करता है कि वह्‌ 

गा तथा उसके भी पुरुष जनवेन्द्रिय होगी। इस प्रकार से उसमे 
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पिता के गुणों का अन्त क्षेपण (ए70००४०7) भी होने लगता है। उसमे परम 
भहम्‌ (8प 7७ 080) का विकास होना आरम्भ हो जाता है। 

जिस प्रकार लडके की काम-शक्ति माँ की भोर उन्मरुख हो जाती है उसी प्रकार 
लडकी की काम-शक्ति पिता की और उन्मुख हो जाती है। लडकी पिता को अपना 
प्रेमपान्र समझती है | माँ को लडकी अपनी प्रतिद्नन्दरी समझती है) इस प्रकार लडकी 
में पितृ-मनोग्रन्थि (8०८४८ ८०७७४००0) का बिकास हो जाता है । 

इस मनोग्रन्थि के कारण लडके व लड़कियो---दोनो मे प्रत्तिदवन्द्रिता (7ए0॥9) 
उत्पन्न हो जाती है । क्योकि लडका माँ से प्रेम करता है अत वह उस पर अपना एक 
भात्र अधिकार जमाना चाहता है लेकिन जब वह पिता की माँ के साथ घनिष्ठता को 
देखता है तो वह पिता का प्रत्तिहन्दी बच जाता है। इस प्रकार, “पुत्र का मां के प्रति 
प्रेम व उससे शादी करने की इच्छा, पित्ता के प्रति घृणा तथा उसके मरने की इच्छा 
को सातू मनोग्रन्थि कहते हैं ।“! ध्यान रहे कि फ्रायड ने 'इडिपस' (०६१४7) शब्द 
यूनानी भाषा से लिया है। यूनानी व्याख्या के अनुस्तार 'इडिपस” वामक युवक ने 
भाग्यदेवी के आदेश पर अपने पिता को मारकर माता से विवाह कर लिया था| 
परन्तु उसे यह ज्ञात नही था कि जिससे वह विवाह करने जा रहा है, वह उसकी 
माँ है और जब उसे इस तथ्य की सत्यता ज्ञात हुईं तो उसे अनेक पापो का सामता 
करना पडा । पाप का पश्चात्ताप करने हेतु उसने अपनी आँखें निकाल लीं तथा 
मेंधा हो गया । 

फ्रायड का मत है कि शुरू-शुरू मे तो लडकी अपनी माँ से ही प्यार करती 
है परन्तु जब उसे माँ से निराशा श्राप्त होती है तो पिता की ओर आकर्षित हो 
जाती है। माँ उसके लिए प्रत्तिस्पर्द्धा होती है। लइकियो मे लड़को की अपेक्षा यह 
स्‍तर अधिक जटिल होता हैं। इस प्रकार, “पुत्री का पिता के प्रति प्रेम भ्रवृत्त तथा 
उससे विवाह करने की इच्छा, माता के प्रति घृणा के भाव एवं उसके मरेने की 
कामना की पित्‌ मनोग्रंथि (5/«८४८ ८७/१%४-४) कहते हैं ।” 

मातृ मनोग्रन्थि व पितू मनोग्रथि के सम्बन्ध में विभिन्न मनोविश्लेपकों ने 
पर अस्य प्रभावकों को भी बताया है । जैसे फेनिकलण का कहना है कि मातृ मनोग्रवि 
पर पारिवारिक, सामाजिक व सास्कृतिक पर्यावरण का प्रभाव पडता है, क्योक्ति पर्यावरण 
में परिवर्तत होता है। इसीलिए इस ग्रन्थि के स्वरूप मे भी परिवर्तन होता है। अतः 





[६ [४ (0 
४5. (दव0टाएए 0 दि] जा 076 ज्ञात गा गर०तीदा थाप जा 
मु गांजा ग ही ध0त॑ ५ प्रश& मिड विधा शत जाओ (0 0] गाए 75 08४॥५ 


*.. 060975 (07 जम कि 


६ "६ (शए0९70०ए0 शि!। 47 )078 शा 8 
5 492 अपक अप धभाएं ध्रठ6& बल ग्राठाऐट बाते एड क्‍0 ता पद 5 एयर 


एध्लाघ 0०४फ्रोध: े 
3. एशांलाश, 0 : 7/8 70707-क0वर)फ्रट 2/292 ८ कैंटटट०४5, 


मनोलैगिक विकास [| [75 


मातू मलोग्रथि की दीव़ता व स्वरूप दोतो पर पर्यावरण का प्रभाव अनिवार्य रूप से 
है पक के (7ण्गा8)* के अनुसार मातृ मनोग्रन्यथि एक श्रकार की अधिकार ग्रन्थि 
(9088८४४ए७ ००एफ्ाथ:) है, जिसमे लडका पिता से तो छुटकारा प्राप्त करना 
चाहता है और माँ पर अधिकार जमाना चाहता है । यह तथ्य और भी अधिक सहायक 
होता है कि माँ ही वालक का भरण-पोपण करती है। एलफ्रेड एडलर (8० 
&00)४ का मत है कि मातृ सनोग्रल्यि को भरण-पोषण के इष्टिकोण से समझना 
चाहिए । क्योकि माँ ही वालक की सर्वाधिक देखभाल करती है, उसके भरण-पोपण 
पर ध्यान देती है, अत इन्ही कारणो के फलस्वरूप मातृ मनोग्रन्‍्थि का जन्म व विकास 
होता है । थॉम्पसन (7]079507) के अनुसार, आत्तरिक पारस्परिक सम्बन्धों के 
आधार पर ही मातु मनोग्रन्थि को समझना चाहिए। जब बालक की किसी इच्छा या 
रुचि की पूर्ति मे माँ-बाप बाधक के रूप मे आते हैं तो वे तग आकर उन पर अधिकार 
जमाना चाहते हैं । इस प्रकार मात मलोग्रस्थि के महत्त्व को स्वीकार तो सभी लोन 
करते है परन्तु इसकी व्याख्या मे मतभेद है। 
अव्यक्तता अवस्था 
(,शैश०४ शिथ्ांण्वे) 

सनोलैगरिक विकास के क्रम में यह अवस्था 5 से 7 वर्ष तक की आयु में आती 
है। इस अवस्था में शैशव-कामुकता सामाजिक अकुश के डर से दमित हो जाती है 
तथा बालक का बौद्धिक व नैतिक विकास तीढ़ गति से होता है । इस अवस्था मे 
बालक बाह्य वस्तुओो से अधिक रुचि लेने लगता है। उसमे प्रत्येक नवीन वस्तु व 
घटना के प्रति जानकारी प्राप्त करते की जिज्ञासा विद्यमान रहती है । अन्य शब्दों मे, 
उनमे वहिर्मुखी रुचि पायी जाती है जिसके कारत वे अपने जीवन का प्रमुख 
व्यापार--भागना, दौडना, खेलना, हम-उम्र साथी दल का निर्माण करना--बना लेते 
है । वह सामाजिक आदर्शो को सीखना प्रारम्भ कर देता है। उसे यह भय रहता है 
कि अन्य व्यक्ति क्या कहेंगे! । अत- यह भय उसे लेगिक अनुभवों में भाग लेने की 
अनुमति नही देता । लेकित विन प्रदर्शन के माँ-वाप व मिच्रो से उसका लैगिक सम्बन्ध 
बना रहता है । काम-बासना का उदात्तीकरण हो जाता है, क्योकि इस काल में शैशव- 
कालीन लेगिकता दमित होकर शिक्षा के रूप में प्रकट होती है । इस अवस्था में बच्चे 
द्रुत गति से शिक्षा-कार्यों मे रुचि लेते है तथा विद्यालय के पर्यावरण के समायोजन 
हेतु वे विभिन्न प्रकार के व्यवहार को सीखते है । उचित व्यक्तित्व-विकास के लिए यह्‌ 


अच्छा होगा कि बालक को शिल्पकला व सग्रीत ऐसे रुचिकर व रचनात्मक कार्य करने 
की शिक्षा व प्रेरणा प्रदान करें। 
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वैसे तो इस काल में यौन-इच्छा दमित हो जाती है परन्तु कुछ लडके-लबकियों 
में इस अवस्था में भी जागृत रहती है। दमित इच्छाएँ अचेतन भे चली जाती हैं। 
क्योकि अचेतन इच्छाएँ पुन चेतना से आने का अयास करती रहती हैं भत इस का 
में लडके व लडकियाँ प्रतिक्रिया-निर्माण [०४०४० #णाक्षाणा) नामक रक्षात्मक 
युक्ति का सहारा लेती है । बच्चे अच्छे व्यवहार का प्रदर्शन करते हैं। इस प्रकार इस 
काल मे यौन या काम-इच्छा दमित होकर अचेतन भे चली जाती है तथा प्रतिक्रिया- 
निर्माण के माध्यम से उनकी तुष्टि (8708०4॥07) होती है । इस काल मे परम 
अहसू का विकास तेजी से होता है तथा 'काम-शक्ति' या 'लिविडो! (४04०) की शक्ति 
शिक्षा की ओर मुझ्य रूप से केन्द्रित हो जाती है। 

जनन अवस्था 
(0९आ४/9 888०) 

अन्यक्तता अवस्था के उपरात जनन अवस्था आती है जो वारह वर्ष से लेकर 
वीस वर्ष की आयु तक बनी रहती है। लैंग्रिकता, जो कि अव्यक्तता काल में दमित 
रहती है, पुन इस अवस्था में आशत हो जाती है । इस अवस्था में तरुण अवस्था 
(एए7श५ ४38०) का आगमन होता है । लिंग को लडके व लडकियाँ जननेस्िय के 
रूप मे देखते है। इस अवस्था की मुख्य विशेषताएँ--हस्तमैथुन, समलिंगी बच्चो पे 
प्रेम, मनगढत कहानियों मे विशेष रुचि आदि है । लडके व लडकियों को अपने विंग 
का ज्ञान हो जाता है तथा उनमे यौन-फ्रिया सम्बन्धी रुचि स्पष्ट रूप से देखी जा 
सकती है । इस अवस्था मे मुख कामुकता व गुदा कामुकता भी प्रकट होती है। 
हस्तमेथुन क्रिया पर लडके व लडकियाँ अधिक जोर देते है तथा कभी-कभी वच्चे 
सामूहिक रूप से भी हस्तपैथुव करते व कराते है। सामाजिक रूप से लडके व 
लड़कियो को अलग-अलग रखा जाता है अत समलिंगी प्रेम अधिक क्रियाशील होता 
है । इसे समले गिकता या समजाति मेथुव (70770590029) कहते है। इस अव्था 
में किशोर व किशोरी गन्‍्दे मजाक आदि अधिक करते है। चुम्बत, आलिगन, से 
आदि के व्यवह्य र भी प्रकट होने लगते है। इस अवस्था के प्रारम्भ मे तो लिए धान 
प्रेम-व्यवहार होता है लेकिन कुछ समय के बाद वास्तविक जननिक अवस्था मे प्रेम- 
पात्र के प्रति प्रेम-व्यवह्यर होता है। लड़कियों को यह पता चल जाता है कि योनि 
(५७४॥४) से ही वास्तविक आनन्द प्राप्त होता है। जब उन्हे प्रथम बार कह 
होता है तो वे सतानोत्पत्ति व गर्भाधाव की कल्पना करने लगती हैं। अन्य हक के 
उन्हें अपने स्त्रीत्त का ज्ञान हो जाता है। इस अवस्था मे उन्हे उचित हट 
मिलना आवश्यक है । अगर उन्हे उचित पथ-प्रदर्शन नही प्राप्त होता है तो 

-भाव (2० :०ए/३) उत्पन्न हो जाता है । 
का के जम की थरुरुय विशेषता यह होती है कि व्यक्ति अपनी 2 हे 
तुष्ठि अधिक से अधिक चाहता है! लडका अपने को पुरुष व 22 अहगति 

या स्त्री प्रमाणित करता चाहनी है। इस अवस्था भे समाज 23 2 मह "४ 
दे देता है तथा व्यक्ति विवाह के माध्यम से शहस्थ जीवन मारम्भ करता 
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मूल्यांकन (5एशंप४४०7) 

यह पूर्णत. सत्य है कि फ्रायड से असामान्य मनोविज्ञान को ही नहीं अपितु 
सस्पूर्ण मनोविज्ञान को एक नई दिशा मिली, जिसके फलस्वरूप मनोविज्ञान का रूप 
और अधिक गत्यात्मक व वैज्ञानिक हो गया है । लेकिन फिर भी फ्रायड की काफी 
आलोचनाएँ हुईं। अनेक दृष्टिकोणों से फ्रायड पर तीक्न प्रहार हुए हैं। फ्रायड के 
सिद्धान्त पर मुख्यतः तिम्त आरोप लगाये गये हैं :-- 

(7) कुछ आलोचक फ्रायड पर सकीर्णता, अनैतिकता व असामाजिकता का 
आरोप लगाते है। उनका कहना है कि फ्रायड ने काम (४०४) का गलत एवं गन्दे रूप 
मे वर्णन किया है। कुछ आलोचको का यह सत है कि फ्रायड ने अपने सिद्धान्त मे 
(मुख्य रूप से व्यक्तित्व-सिद्धान्त) जैविक, सामाजिक एवं वशानुक्रम कारकों को कोई 
महत्त्व नही दिया है । 

वास्तव मे ये आलोचनाएं भ्रमपूर्ण है। क्योकि फ्रायड हारा वणित काम को 
अगर विस्तृत इष्टिकोण से देखा जाय तो फ्रायड पूर्णत ठीक था | न्राउच (87०ज्ा) 
से इस सम्बन्ध मे कहा है :-- 

माला 8 ए्शांशाएकलदाडंबातराह ९००प6० जोए बां5छ या पाल प्रंतत5 ० 
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(2) फ्रायड के व्यक्तित्व पर दूसरा महत्त्वपूर्ण आरोप यह लगाया जाता है कि 
अनुसन्धानात्मक हष्टिकोण से यह सिद्धान्त ठीक नही है। दूसरे शब्दों मे, फ्रायड ने 
निरीक्षण नियन्रित परिस्थितियों मे नही किया है। इस आरोप को फ्रायड ने स्वय भी 
स्वीकार किया है। उसने रोगियो द्वारा कही.हुईं वार्ता को उसी समय नही लिखा 
बल्कि कुछ घण्टों के वाद लिखा। लेकिन यह आरोप निराधार है क्योकि एक तो 
यह कहना कि कई घण्टे के बाद रोगी की बातो को लिखने मे यथार्थता नही आती, 
गलत है । क्योकि अनेक स्मरण सम्बन्धी शोध इस बात को सिद्ध करते है कि कुछ 
बातो मे अन्तर हो सकता है लेकिन मुख्य विचारो मे परिवर्तव नही होता है । 

(3) फ्रायड पर एक आरोप यह भी लगाया जाता है कि उसने बिना किसी 
बाह्य प्रमाण के रोगियो की कही बातो को स्वीकार कर लिया है जो अनुसन्धान 
पद्धति के दृष्टिकोण से सर्वथरा दोषपूर्ण है। इस सम्बन्ध में आलोचको का यह मत भी 
है कि फ्रायड को रोग्रियो द्वारा कही गई बातो को उनके सस्वन्धियों, परिचितों, 
परीक्षणो व डाक्टरी रिपोर्ट आदि स्रोतो से परखना चाहिए था । 

इस सम्बन्ध में फ्रायड की मुख्य दलील यह है कि वह तो रोगियों के अचेतन 
को समझना चाहता था। अचेतन का ज्ञान भुख्यत स्वतन्त्र साहचर्य एवं स्वप्त 


है ब्यक ३ जे, &छ, ; प॥न्‍४ 2छटागबेंग्रद्ां58 ० 40#07वों सशावांगक, 
ए्‌. डे 
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विश्लेषण के आधार पर सम्भव है। अत' दूसरे व्यक्तियों से जानकारी प्राप्त कला 
ठीक नही था ! 

(4) एक और महत्त्वपूर्ण आरोप फ्रायड पर यह लगाया जाता है कि उसने 
बिना तके या प्रमाण के आधार पर अनुमान (॥70/०४7०८४) लगाकर निष्कर्ष ज्ञात किये 
हैं। केवल चिन्तन के आधार पर ही फ्रायड ने सम्पूर्ण सिद्धान्त की सामग्री प्रस्तुत की 
है क्योकि फ्रायड ने वास्तविक तथ्यों को कही भी प्रस्तुत नही किया है । उसने कोई 
विशेष उपयुक्त विश्लेषण प्रणाली भी प्रस्तुत नही की है । 

(5) एक अन्य पद्धति सम्बन्धी आरोप फ्रायड पर यह है कि उसने केवल 
गरुणात्मक (१०७॥॥४/०) तथ्यों को प्रस्तुत किया है। उसने कही भी उन्हे मावात्मक 
(प्रण्थापराााए८) रूप में प्रस्तुत करने का प्रयास नही किया है जिससे न तो सास्यि- 
कीय विश्लेषण ही सम्भव है और न ही उनकी विश्वसनीयता का पता लगाया जा 
सकता है! इस कमी के कारण फ्रायड के द्वारा प्रस्तुत निष्कर्षो का वैज्ञानिक महत्त 
कम या नगण्य हो गया है। 

(6) मूलभूत प्रदत्तो को प्रस्तुत न करने के कारण फ्रायड ने अनेक सन्देहो को 
जन्म दिया है। कुछ ऐसे प्रश्न है जो फ्रायड के सिद्धान्त की वैज्ञानिकता पर सन्देह 
प्रस्तुत करते हैं, जैसे--क्या फ्रायड ने वास्तव में रोगियो का निरीक्षण किया है 
उसके निष्कर्ष पक्षपात पर अधिक आधारित है या वस्तुगत तथ्यों पर । फ्रायड ने 
भात्मगतता (8ए/००४शा9) को नियत्रित करने के लिए कौत-कौन-सी विधियों का 
उपयोग किया है ? ये कुछ ऐसे प्रश्त है जो फ्रायड के सिद्धान्त के सम्बन्ध में सशय 
उत्पन्न करते है । 

(7) एक और महत्त्वपूर्ण आरोप फ्रायड के सिद्धान्त पर लगाया जाता है कि 
सिद्धान्त के अनेक अशो की पुष्टि वाह्य तथ्यों से सम्भव नही है, उदाहरणस्वरूप, यह 
ठीक है कि मृत्यु की इच्छा के आधार पर आत्महत्या, दुर्घटना आदि की व्यास्या की 
जा सकती है लेकिन यह कदापि सम्भव नही है कि मृत्यु-इच्छा के सम्बन्ध में कोई 
अनुभवजन्य (आ॥०77०४]) कथन प्रस्तुत किया जा सके । फ्रायड के सिद्धान्त के आधार 
पर भावी व्यवहार का पुर्वकथन सम्भव नही है। 


2 


सनोरचनाएँ या रक्षा-पुक्तियाँ 
(थिष्टार&ा, 08 एप धए0प्र&शा5श७) 


प्रेरणाओं मे सदैव सघर्ष चलता रहता है। इस सधणे के कारण मन की 
प्रवृत्तियो का प्रकाशन सम्भव नहीं होता जिसके फलस्वरूप व्यक्ति का सन्तुलन विगड़ 
जाता है । चाहे सामान्य व्यक्ति हो या असामान्य, संघर्ष का सामना दोनो को ही 
करना पडता है। जब सामान्य व्यक्ति इन संघर्षों से परेशान हो जाता है तो उसे 
अनेक व्याधियों का शिकार हो जाना पडता है । सघर्ष के समाधान था सुलझाव २ के समाधान था सूलझाव मे 
मनोरचनाएँ एक प्रभावशाली भूमिका निर्वाह करती हैं। एक प्रभावशाली भूमिका निर्वाह करती हैं। अन्य शब्दों मे, इनसे समस्या 
को समाधान होता है । सरल शब्दो में, जिन विधियों से अन्तद्वंन्द्व से उत्पन्न समस्याओं 
का समाधान होता हो या समाधान से सहायता प्राप्त होती हो, उन्हे मनोरचनाएँ 
कहते है । 
भनोरचनाओं का अर्थ 
(४९७॥गा३ ० '(च्यांगे श०णीकाआ॥) 

सैकडॉनल्ड लैडिल (१४४०१०7४6 [.866!) के अनुसार, मनोरचनाएँ “बे 
बाधाएँ हैं, जो अचेतन समाज-विरोधी प्रवृत्तियों को अचेतना मे जाने के रोकती हैं * ४7 
ब्राउन (8०097)? के अनुसार, इनके माध्यम से चेतत या अचततन मे होने वाले 





4. बर8 ए8थंशभा०8  जीफंणी छालएथाड प्त्रणणाइथं०एड. बरता-80०॥] धछात३ 
ग्िणा 96०णागाए ०0000०75, थातें जगजा ठत्या [८४6 (40. (88 ०एथ- 
ताजा रण 7एण्थां>  सशावशाण॑ं55,7--] बतेश] शत्नस्तजराधत ३ 4 770॥0- 
बढद्ाए थी 2थागंग्हांदवां प्र, 289एणाणण्श्राण्वा 8828, 7,00000, 
955, 9. 4. 

2. “(०0 छसण्टतए 680, इपए०ए 880 थाएं उइत वर प्ाह ०005ल्‍0ं०७४ 07 
एा0०॥४००४४ 8९ 7680 एल्‍त का. बवा। ७०णा०रों०्व च्वि+णा शा शात0प5 
ग्रक्चाएहा३ राणा 8 8४०-०३॥०१ कध्णाब्रशांशा! 7-0, 3. 8, ३ 
॥0धं, 9, 68. 
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अहम, परम अहमु व इदस्‌ के संघर्पों को अनेक तरह से आशिक फैशन के रुप मे निरा- 
करण या च्युतीकरण करती है अर्थात्‌ मनोरचनाओं से चेतन या अचेतन होने वाले सघपों 
को लाभप्रद तरीको से दूर किया जाता है। ये तरीके लाभप्रद तो होते ही है ताथ ही 
समाज द्वारा मान्य भी होते है । 


विफलता या संघर्ष चाहे उसका सम्बन्ध चेतन स्तर से हो या अचेत्तन स्तर से, 
उसके उत्पन्न होने पर व्यक्ति मे एक मानसिक तनाव या चिन्ता उत्पन्न हो जाती है। 
चेतन संघर्ष अचेतन संघर्ष की अपेक्षा कृम चिन्ता उत्पन्न करता है और उसके समाधान 
के लिए व्यक्ति को अधिक परेशानी नही उठानी पडती । जब व्यक्ति के अन्दर तनाव 
या चिन्ता उत्पन्न होती है तो वह ऐसे कार्य करता है जिसके कि उनका यह तनाव दूर 
हो । वह प्रत्यक्ष तरीको को अपनाकर चिन्तात्मक तनावपूर्ण स्थिति का समाधान करता 
है। जब व्यक्ति सघर्ष की अवस्था मे पड़ जाता है तो उसके विकल्पों (/॥078॥088) 
पर तक करके एक विशेष निर्णय पर पहुँच जाता है जिससे सघर्ष दूर होता है । लेकित 
ऐसा सर्देव नही होता । क्योकि कभी-कभी व्यक्ति मे ऐसी इच्छाएँ भी उत्पन्न होती है 
जो कि अहम (०४०) या परम्‌ अहम्‌ (४एए० ८४०) अनैतिक एवं असमाजिक होने 
के कारण) को मान्य नही होती । ऐसी परिस्थिति मे वह दमन (गुगर०धरणा) के 
माध्यम से इच्छा को अचेतन स्तर पर ढकेल देता है। लेकिन अचेतन स्तर पर भी ये 
इच्छाएँ सक्रिय रूप से चेतन स्तर पर आना चाहती है। अत. यहाँ भी सघप उत्पन्न 
हो जाता है जिसे अचेतन संघर्ष कहते है। इन्ही संघर्षों का समाधान मनो रचनाओं 
मानसिक सुरक्षाओ के माध्यम से होता है । 


इस प्रकार का सुरक्षात्मक प्रयास सामान्य एवं असामान्य दोनों प्रकार के 
व्यक्तियों द्वारा किया जाता है । जब इनके माध्यम से नैराश्य, अन्तहेंन्‍्द् आदि के 
समाधान, चिन्ता से रक्षा व व्यक्तिगत महत्त्व को बनाये रखने के लिए उपयोग किया 
जाता है तो इन्हे सामान्य समायोजन का परिचायक माना जाता है । परन्तु जब 
इनका उपयोग अधिक मात्रा व तीब्रता के साथ किया जाता है तो व्यत्ति का 
वास्तविकता से सम्बन्ध टूटने लगता है, व्यक्तित्व विघटित हो जाता है तथा व्यक्ति 
असामान्य व्यवहारों को अपनाने लगता है । इस प्रकार मनो रचना समायोजन हि 
असमायोजन---दोनो प्रक्रिया के अग है ।, साइमण्ड्स (5970705) ने इस सम्बन्ध ह 
” ठीक ही कहा है-- "ये मनोरचनाएँ समायोजन भ्रक्रिया के ही अग हैं। इन्हे गतिह्ीन 
सरचना के रूप में स्वीकार करने की अपेक्षा प्रेरणा-शक्ति से सम्पन्न गत्यात्मक शक्ति" 
संचालन के रुप में स्वीकार किया जाता चाहिए । मनोरचनाएँ केवल चिन्ता के प्रति 
सुरक्षात्मक प्रयास ही नही है बल्कि चिन्ता को उत्पन्न करने वाले आवेगों को परिवर्तित 
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करने की विधियो की ओर भी राकेत है ।” सारठहेन एवं अन्य ने मनोरचनाओ 
के सम्बन्ध में मुख्यत दो विशेषताओं का उल्लेख किया है 

(7) जब अहम को यह पता लगता है कि अब उसकी प्रतिष्ठा, प्रशसा या 
उपयुक्तता को क्षति पहुँचाने वाली है तव मनोरचनाओ के उपयोग का प्रयास किया 
जाता है । 


(पं) व्यक्ति इत मनोरचनाओ एव सुरक्षात्मक प्रयासों के प्रति जागरूक नहीं 
होता, क्योकि यह प्रयास अद्ध -चेतन या अचेतन स्तर पर होता है । है 

ब्राउन (20शा) के अनुसार--“भनोरचनाएँ विविध प्रकार की चेतन व 
अचेतन प्रक्षिपाएँ हैं जिनके द्वारा आन्‍न्तरिक संघर्षो का निराकरण या न्यूनीकरण होता 
है |” सेक्डुवाल ()०००फ्थी) के अनुसार--' 'भनोरचनाएँ थे प्रक्रियाएँ हैं जिनके 
द्वारा कुंठित मुलप्रवृत्तियाँ (70$प४68प ग्रा४धाणं५) अप्रत्यक्ष रूप से समाज हारा 
सात्य तरोको से अपनो संतुष्टि प्राप्ति करती है ॥/8 


सरल शब्दों मे, मनोरचना वह मानसिक प्रक्रिया है जिसके माध्यम से इदस्‌, 
अहस तथा परम अहम के बीच उत्पन्न सधर्ष (चेतन या अचेतन स्तर) को दूर 
किया जाता है। यह सुरक्षात्मक प्रयास स्वय व्यक्ति के लिए लाभप्रद होता है क्योकि 
उसका मानसिक तनाव या चिन्ता ससाप्त हो जाती है तथा यह तरीका सामाजिक 
एवं नैतिक नियमों के अनुकूल होता है; उदाहरणस्वरूप--एक व्यक्ति एक लडकी 
से विवाह नहीं कर पाता जिसके कारण उसकी कामवासना की सतुष्टि नही होती । 
इससे उत्पन्न सघर्ष को वह्‌ कविता लिखकर दूर कर लेता है। इस प्रकार वह संघर्ष 
को दूर भी कर लेता है तथा इससे किसी प्रकार के सामाजिक नियम का भी उल्लंघन 
नही होता है'। सघर्प को दुर करने के इस सुरक्षात्मक प्रयास को उदात्तीकरण (धा0- 
॥ए40०7) कहते हैं। इस प्रकार मुख्यतः सनोरचनाओ का उद्देश्य व्यक्ति की 
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समायोजना को प्राप्त करना है । इसीलिए मैक्डुवाल ()४०००७४॥) ने कहा है -- 
“अधिक सामान्य जैविक दृष्टि से मनोरचनाएँ व्यक्ति को अपने वातावरण में अभधि- 
योजन स्थापित करने मे सहायता करती हैं।/7 


इन मनोरचनाओ के माध्यम से अन्तद्वन्द्र उत्पन्न करने वाली परिस्थितियों के 
साथ समायोजन स्थापित करता है लेकिन जब ये ही युक्तियाँ अतिशय रूप ले लेती हैं 
तो असामान्यता के लक्षण उत्पन्न करती है । पेज (292०) ने इस सम्बन्ध में ठीक ही 
कहा है--जब तक वे आधात-अवशोषक युक्ति अपसरण व छद्मावरण के रूप मे 
'होती हैं तब तक ये सफल समायोजनपूर्ण रक्षा युक्तियाँ होती है, किन्तु जब ये स्वय 
उद्देश्य बन जाती हैं या उसका गलत अर्थ लगाया जाता है तथा वास्तविकता के साथ 
सभ्रमित हो जाती है, तब वे असामान्य लक्षण कहलाती हैं ।”* 


मनोरचनाओं का वर्गोकरण 
(एक्रञ्मील्कीणा रण शिक्षा १९९ीशा॥॥5) 


मनोरचनाओ को अध्ययन के दृष्टिकोण से दो भागो मे विभाजित किया जा 
सकता है '-- 

(क) मुख्य रचना ('धशण ॥४०णीश्ाएशा)--ये वे मनोरचनाएँ है जो 
स्वतन्न्र रूप से या तो मानसिक तनाव या सघषे को देर कर देती हैं या उनकी 
तीन्नरता को कम कर देती है । 

(व) गौण सनोरचना (ऐ(एाण 'ल्शाशाशा)--ये वे मनोरचनाएँ है जो 
-मुख्य रचनाओ की सहायता करती हैं लेकिन यह स्वय संघर्ष दुर करने की क्षमता 

“नही रखती । 

वास्तव मे, इन दोनो मनोरचनाओ के प्रकार में पूर्णत. भिन्चता नही है बल्कि 

ये दोनो प्रकार एक-हूसरे के पुरक (४फफ्ाध्णथार) है । 
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मानसिक कक 





मुख्य हे किक गौण मनोरचनाएँ 


5 | 


| | | | | 
दमन शमन अन्त- प्रतिगमन रूपान्तर उदात्ती- युक्तिकरण प्रतिक्रिया 


बाधा करण निर्माण 
ह | । 
- आत्मी- प्रक्षेपण अन्त. स्थानान्तरण विस्था- क्षति- अति- प्रत्या- कल्पना- बास्त- नकारात्म- 
करण क्षेपण पत्र पूत्ति पूर्ति हार तरग विकता कता 
से पलायन 
सुर्य सनोरचनाएँ 


(श्मूंण शाप श्लीप्रारंधाड) 


(१) दमन (८ए०८७अंणा)--रिचार्ड डब्ल्यू नाइस (००0 3९०४) 
के अनुसार, दमन अचेतन प्रक्रिया है। व्यक्ति मे बिना उद्देश्यपूर्ण चिन्तन के, स्वतः 
रूप में यह क्रियाशील हो जाती है जबकि एक विशेष विचार तथा नैतिक आदशों 
में तीन्र संघर्ष चल रहा होता है ।। दमन के माध्यम से चेतन संघर्ष का समाधान 
होता है लेकिन समाधानात्मक क्रिया अचेतन होती है । इदम्‌ (6) की इच्छाएँ चेतन 
स्तर पर पहुँचना चाहती हैं लेकित क्योकि इसका सम्बन्ध अवास्तविक तथ्यों या 
असामाजिक क्रियाओं से होता है अत अहम्‌ व परम अहम्‌ को यह मान्य नही होता। 
इसके परिणामस्वरूप जब एक जटिल सघषं-परिस्थिति उत्पन्न हो जाती है तो उससे 
छुटकारा प्राप्त करने के लिए अहमू उस इच्छा को अचेतन में डाल देता है । इसी 
क्रिया को दमन (7०77०४४४०॥) कहते है । 

फ़ायड ने दमन का तब पता लगाया जबकि वह क्षोभोनन्‍्माद के एक रोगी का 
इलाज कर रहा था। दमन मे मुख्यत. निम्न विशेषताएं होती हैं --- 


() दसन वह मानसिक भ्रक्रिया है जिसके माध्यम से चेतन मन्र में सघर्षों 
का समाधान होता है | 


(2) दमन अक्रिया मे अहम्‌ दु खद व कष्टकर इच्छानो को अचेतन सन मे 
दमित कर देता है। 
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(3) दमन की क्रिया अचेतन या स्वत होती है अत व्यक्ति-विशेष को इसका 
पता नही चलता । 

ब्राउन की निम्न परिभाषा दमन के बारे मे नहीं, विशेपतामों की ओर 
सकेत करती है-- 

“लुप्रब्व एव 04 ०0ग्रीए शॉप्रधाणा ज़राला 78 प्रा0$ प्ाव300९7608 
40 ॥6 680 थ्वा6 5प9९ए ६९0 799 96 7ण066 ॥0 ६6 एरा00752005 7ए ॥6 
€ए० जद पाई ००ला।5$ ए8 शध्य्राशांग्रा। 38 ८यॉ]९0 एथफारघणा ? 

दमन, अन्तर्वाधा व शमन मे अन्तर ([)शिवाए८ फऐशफएट्शा रश्पार्आ0ा, 
प्रारभ्भा।णा भात 87797०5श०))--दमन प्रक्रिया के माध्यम से दमित इच्छाएँ जब 
अचेतन में चली जाती हैं तब व्यक्ति को उसके सम्बन्ध मे कुछ भी ज्ञान नहीं होता 
है | वयोकि इसके स्थान पर अन्य नई व भिन्न प्रक्रिया आ जाती हैं। दमन भ्रक्रिय। 
अचेतन होती है । लेकिन अन्तर्वाघा (7ग्रगॉर्रं0707) एक चेतन क्रिया है क्योकि इसके 
माध्यम से अमान्य कार्यो को नही किया जाता । अन्तर्वाध्या के माध्यम से विस्मृत 
विचारो को व्यक्ति पहचाव सकता है जबकि दमित क्रियाओ में ऐसा सम्भव नही 
होता । दमन व्यक्ति को छिन्न-भिन्न कर देता है जवकि अन्तर्वाधा मे ऐसा नही होता 
है । अन्तर्वाधा के दो प्रकार होते हैं -- 

(अ) प्रतिवर्ती अन्तर्बाधा (2०:०8४०॥९० ॥//0०7)--इस प्रकार की 
अन्तर्वाधा मे वाद की घटना का पहली घटना पर प्रभाव पड़ने के कारण उसका 
विस्मरण होता है | हु 

(व) संवर्ती अन्तर्वाधा (?70०९(ए९ प्राप्र॥707)---इसमे प्रथम पटनों 
बाद की घटना पर प्रभाव डालती है। , 

दमन व शमन में भी अन्तर है। शमन (४7777%७०ा) मे व्यक्ति किसी 
अप्रिय विचार या सवेग की जानकारी रहते हुए भी भूल जाने की कोशिश करता 
है । यह एक प्रकार की चयनात्मक प्रक्रिया है। लेकिन दमन मानसिक संघर्ष के 
कारण होता है तथा “दृषित इच्छाओं के सम्बन्ध मे व्यक्ति को कोई जानकारी 
नही होती । 
दसन का एक उदाहरण 
(७7 छाक्षाफ्रो8 ण ए७एा८६००ा) 

बैंसे तो दमन के अनेक उदाहरण मिल सकते है। लेकित यहाँ हम एवं 
उदाहरण के ढवारा दमन (7०07०58०॥) को समझा सकते हैं । एक व्यक्ति अपनी 
भाभी से अपनी काम-वासना की तृप्ति करने की इच्छा रखता है। लेकिन क्योकि 
उसकी यह इच्छा अरनैंतिक है अत- चेतना इसे अस्वीकार कर देती है जिसके परिणाम- 
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स्वडूप संघर्ष उत्पन्न हो जाता है। इस चेतन सर्प को व्यक्ति अपने अचेतन में दवा 
देता है तथा इस प्रकार सधर्ष समाप्त हो जाता है। 

दमन सफल भी हो सकता है या असफल भी तथा यह भी सम्भव होता है कि 
एक वार जो इच्छा दमित हो गईं बह फिर से चेतना में आ जाय। बयोकि अचेतन 
की इच्छाएँ सदैव सघर्प करती रहती है | दमित सामग्री अगर प्रत्यक्ष रूप से सम्भव 
नही हो तो अप्रत्यक्ष तरीकों से (विभिन्न रूपो मे भेष वदलकर) वाहर सिकलने का 
प्रयास करती है तथा हमारी जाग्रत जीवन की अनेक क्रियाओ को प्रभावित करती 
है। इसका उदाहरण हमे स्वप्नो, दिवास्वप्नो, अनेक मानसिक रोगो के लक्षणों या 
अन्य प्रतिदित की भूलो मे मिलता है । 


मुल्यांकन (2९ एपम्घ0०) --दमन मनोरचना के लाभप्रद व हानिप्रद दोनो 
पहलू हैं। लाभप्रद पक्ष के अन्तर्गत दमन सभ्यता के विकास में सहायक होता है । 
दमन के कारण ही व्यक्ति मल मृत्र त्यागने मे संयम बरतता, अपनी भयावह इच्छाओं 
का नियन्रण करता है, दु खद भावो, आवेगो आदि के अनुपयुक्त प्रभाव से रक्षा करता 
है । वह आक्रामक प्रवृत्तियों का दमन करता है, शैशवकालीन आवेगो का दमन करता 
है । अगर ऐसा नही हो तो या तो समाज के चारो ओर लुट-खसोट दिखायी दें या 
व्यक्ति मे अतेक प्रकार के व्यक्तित्व ग्रगो का विकास ही नहीं हो | दमन हमारे 
मानसिक स्वास्थ्य की रक्षा करता है तथ चिन्ताओ से मुक्ति का साधन होता है । 

दमन के हानिप्रद पक्ष से व्यक्ति को अनेक प्रकार की कठिनाइयो का सामना 
करना पडता है | क्योकि विभिन्न विफलताओ, नेराश्यो व अन्तई न्‍द्-ों मे अगर आवेग 
तीज है या तीत्रता उपस्थित करने वाली परिस्थितियों का जन्म हो जावे तब दमन 
अपर्याप्त होता है। इस अपर्याप्तता के कारण मानसिक विघटन होने की सम्भावना 
उत्पन्न हो जाती है। ऐसी स्थिति मे (तीत्र विफलता व अन्तदंन्द्र की स्थिति में) व्यक्ति 
की अचेतन इच्छाओ को चेतन मे आने का अवसर प्राप्त हो जाता है। पूर्ण रूप से 
यथा आशिक रूप से दमन असफल हो जाने से व्यक्ति में मतस्ताप (घ८एा०४८४) व 
भनोविक्षिप्तता (05४०॥०६४८४) उत्पन्न होने की सम्भावनाएँ बढ़ जाती हैं। 

दमन का व्याधिकीय महत्त्व (ऐ४0907०्यो इगज्ञाटक्रोणता$. ०१ ०का6- 
8807)--साइमन्ड्स (8५9700708) का मत है कि दमन की असफलता के प्रत्ति चार 
प्रकार की सुरक्षात्मक प्रतिक्रियाओ का होता स्वाभाविक हो सकता है--() हिस्दी- 
रिकल (मरधा7ं०७४), (2) फोबिया (?॥009), (3) सनोग्रस्तता (095९5 ४७), 
एवं (4) संज्रान्तिवत्‌ (?४॥0० ) । इसका भुख्य कारण यह होता है कि जब शमन 
इच्छाएँ (आएएारइशणा'5 त९शा०5) अचेतन मे पहुँचतो है तो अन्य मिनती-जुलती 
दमित इच्छाओं के साथ एक समूह वना लेती है, जिसे ग्रन्धि (००००७००) कहते है । 
जब भी असवर मिलता है तव ही ये इच्छाओ का समूह चेतना में आते का प्रयत्न 
करता है लेकिन क्योकि इत इच्छाओ का सम्बन्ध मुख्यतः असामाजिक व अनैतिक 
होता है अत अहम व परम अहमु इन्हे स्वीकार नहीं करता जिसके फलस्वरूप सर्प 
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उत्पन्न हो जाता है ! इस सघ्प का स्तर अत्यन्त तीत्र होता है। व्यक्ति की मानसिक 
व्यवस्था अस्त-व्यस्त हो जाती है तथा इसे दूर करने के लिए ही उपयुक्त सुरक्षात्मक 
प्रतिक्रियाओ का उपयोग किया जाता है। 

(2) शमन ($0777४४४००)--यह वह रक्षायुक्ति है जिसके माध्यम से 
व्यक्ति अपनी इच्छा व प्रयत्त के द्वारा, चेतन रूप से ऐसे विचारो, इच्छाओं आदि को 
दवा लेता है जो अग्रिय, दुखद व अनेतिक होती हैं | स्मरण रहे कि दमन (7070- 
5800) नामक मनोरचना मे व्यक्ति की इच्छा व प्रयत्व आदि का कोई महत्त्व 
नही होता अर्थात्‌ विना इनकी सहायता से भ्रप्रिय, दु खद या अनेतिक इच्छाओं को 
दमित किया जाता है जबकि शमन (577.7०5»07) मे व्यक्ति यह जानता है कि 
वह अपनी इच्छाओनो या विचारो को चेतन से हटा रहा है । पेज (९०४८) के अनुसार, 
“ध्यान के क्षेत्र से कष्टदायक आवेगो व स्मृत्तियो का विमशित व निष्कासन शमन 
कहलाता है ।” जैसे युवक पुत्र की मृत्यु को पिता जान-बूझकर तथा प्रयल्वपुर्वक 
चेतना से हटाना चाहता है। 

(3) जी (प्रापरभ्राणा)--यह॒वह _सुरक्षात्मक प्रयास है जिसमे एक 
भावना या इच्छा क्किभावता या इच्छा के उपस्थित होने के कारण विस्मृति 
हो जाती है । इस प्रकार उस मनोरचना से दुखद, बप्रिय व अनैतिक इच्छामों को 
भुलाया जा सकता है । दमन, शमन व अन्तर्वाधा तीनो के ही द्वारा, अलग-अलग प्रकार 
से दु ख़द अप्रिय व अनैतिक इच्छाओं को चेतना से हटाया जा सकता है। इन रक्षा- 
युक्तियो से व्यक्ति को अपने अन्तद्व न्द्व को काफी हद तक टूर करने में सहायता प्राप्त 
होती है । ब्राउन (87097) के अनुसार, “दमन चेतन इन्द्र के समाधान की प्रमुत् 
रक्षायुक्ति है। परिवरतेंच, प्रतिगमन, उदात्तीकरण, श्रतिक्रिया व युक्तिकरण अचेतन के 
अन्तहं नव के समाधान की प्रमुख रक्षायुक्तियाँ हैं ।”? 

(4) प्रतिगमच (]२८४८४ष०7) -- प्रतिंगमन में व्यक्ति अपनी शैशवावस्था में 
पुन. लौट आता है अर्थात्‌ वह शैशवकालीन अपरिपक्च (ग्गाश्रंप्रा०) व्यवहार का 
प्रदर्शन करता है| व्यक्ति जब अपनी इच्छाओ की पूर्ति नही कर पाता वो उसमे एक 
प्रकार का सर्प उत्पन्न हो जाता है । इस सघर्ष से बचने के लिए बह अचेतन रूप से 
अपनी प्राथमिक अवस्था मे लौट जाता है। दूसरे शब्दों मे, प्रतिगमत वह मनोरचना है 
जिसके माध्यम से एक व्यक्ति व्यक्तिगत असमर्थता या सासारिक कठिनाइयो से समाधान 
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प्राप्त करने के लिए प्रारम्भिक वाल्यकाल या शैशवकाल की प्रतिक्रियाओं का सहारा 
लेता है| ब्राउन" के शब्दों से-- 

गए ॥श्हठाट्इभंणा छ० ग्रोष्या थी० एश्छाओआं 00 ४४४ जर्वाक्षापोए 
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मॉरगन (४० ४०॥) के शब्दों मे---'जीवत की समस्याओं फो हल करने के 
लिए बाल्यावस्था मे पलटने को प्रकृति ही प्रतिगसन है”? | फिल्टर (एीड6) के 
अनुसार, “प्रतिगमन सदेव दाल्यावस्था की पुनरावृत्ति है जिसमें या तो शैशवावस्वा 
की कल्पनाओं, भादों और लालसाओं का प्रतिनिधित्व होत। है या धाल्यावस्था के 
व्यवहारों का नवीनीकरण होता है ४३ 

प्रतिगमन की चिशेषताएँ (ए॥ा9८६४7४॥८५ ० [०९४९४४०॥)--समस्त 
परिभाषाओ को विचारपूर्वक अध्ययन करने से प्रतिगमन की निम्न विशेपताएँ बतलाई 
जा सकती हैं -- 


! प्रतिगमन का कारण व्यक्ति की इच्छाओं की अपूर्ति के फलस्वरूप सर्प 
उत्पन्न होता है । 

2 इस संघर्ष का समाधान एक प्रकृति के रूप मे होता है जिसके फलस्वरूप 
व्यक्ति अचेतन रूप से अपनी प्राथमिक अवस्था मे लौट आता है । 

3. प्रतिग्मन मे व्यक्ति बच्चो के समान व्यवहार करने लगता है, उसके 
विचारों एवं कल्पनाओ जादि से भी इसके प्रभाव को देखा जा 
सकता है । 

प्रतिगसन के प्रकार (9.6४ ० ६०४९६श००) 


प्रतिगमन दो प्रकार का होता है -- 


(!) अहम्‌ प्रतिगमन (88० 8९४४९४४०॥)---अहम्‌ प्रतिगमन के माध्यम से 


व्यक्ति विफलता व संघर्ष (॥ए5धवरांणा धात॑ ५९०४०) से अपनी रक्षा करता है । 


बह ऐसे कार्य था वस्तु का उपयोग करके सुख प्राप्त करने लगता है, जिसे प्राय. 
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बच्चे किया करते है । जिस प्रकार सेना पराजित होते समय अपनी रक्षा के लिए पीछे 
लौट आती है तथा एक सुरक्षित स्थान से शत्रु का मुकाबला करती है, उसी प्रकार 
जव व्यक्ति जीवन के युद्ध मे पराजित हो जाता है और मानसिक सघर्ष का शिकार 
बन जाता है तो अपने मानसिक सघर्ष को दूर करने के लिए प्राथमिक प्रक्रियाओ का 
सहारा लेता है । 


(2) काम-शक्ति प्रतिगसन ([4000 ॥२०४7४६४०॥)--इस प्रकार के प्रति- 
गमन मे व्यक्ति अपनी काम (5८४) सम्बन्धी प्रवृत्तियों की सन्तुप्टि प्राथमिक निर्यम 
स्थान (०४५) के माध्यम से करता है । इस दिशा में टेसले (72769) ने महत्त्व- 
पूर्ण अध्ययन किया है । जब काम-शक्ति आगे बढकर सन्तुष्टि नही प्राप्त कर पाती तो 
वह पीछे लौट आती है, जैसे--प्रेम-प्रदर्शन प्रेम-पात्र पर प्रदर्शित करने मे असमथ्थता 
के कारण बच्चो की तरह खिलौने या गुड्डे-ग्रुडियो से अपने प्रेम का प्रदर्शन करना । 
प्रतिगमन के दोनो पहलुओ में घनिष्ठ सम्बन्ध है । 


काम-शक्ति प्रतिगमन के अन्तंगत प्रतिगमन के दो रूप और मिलते हैं -- 

(7) मौखिक (०४]) स्थिति तक प्रतिगमन--इस प्रकार के प्रतिगमन के 
अन्तर्गत व्यक्ति जन्म के उपरान्त प्रारभिक आयु स्तक की क्रियाओ को करता है, जैसे 
अगूंठा पानी था अन्य प्रकार से आत्म कामुक (०॥०-४४०४०) व्यवहार से प्रदर्शित 
करना । 

(7) गरुदीय (278/) स्थिति तक प्रतिगसन--इस स्तर पर प्रतिगमन में 
व्यक्ति का मल-मृत्र असयम उत्पन्न हो जाता है। ऐसा करने से मुल मे यह भावना 
रहती है कि माँ-बाप तथा अन्य लोग उसकी ओर विशेष ध्यान दें। वह अधिकतर 
गनन्‍्दा रहने लगता है, कब्ज की प्रवृत्ति, अपनी अधिक परवाह न करना। अन्य शब्दो 
मे, वह ऐसी अभिव्यक्तियाँ करता है जो असहाय होती हैं तथा इन क्रियाओं से 
लोगो का ध्यात आकर्षित होता है । 

अन्तहेन्द्र को दुर करने का यही तरीका क्‍यों --यहाँ यह भ्रश्न उठना 
स्वाभाविक ही है कि व्यक्ति अपने मानसिक सघधर्षों का समाधान वाल्य-क्रियाओं के 
माध्यम से ही क्यो करता है ? इसके सम्बन्ध में मनोवैज्ञानिकों का यह मत है कि 
मानव जीवन की सवसे सुखी अवस्था वचपन है | कम इच्छाएँ होती है. तथा उनकी 
तृप्ति में कोई विशेष बाधा उत्पन्न नहीं होती । वालक को कोई विशेष चिन्ता नही 
होती । लेकिन जब व्यक्ति वास्तविक जयत्‌ में आता है तो उसे विभिन्न कठिनाइयों, 
बाधाओं सथर्पों का सामना करना पडता है । असफल होने पर बह फिर से अपने 
बचपन काल में लौट आता है। वह अज्ञात रूप से वाल्यावस्था की ओर मुडता है 
जहाँ उच्ते कुछ देर के लिए सुख प्राप्त होता है। 

प्रतिगमन के कारण--वास्तविकता से पलायन ही प्रतिगमन का मुल्य 
कारण है । 
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व्याधिकीय भहत्व (?॥0०हांधकथे प्राज्ाट्या005)--प्रतिगमन के आधार 
पर अनेक प्रकार की मावसिक विकृृोतियों को समझा जा सकता है । इसके अतिरिक्त 
मनोविकृति (9४४०॥०४४), सनोविदलता (४णां2०फञाग्रशआ9) भादि में भी प्रतिगमन 
का काफी महत्त्व है । 

मनोविश्लेषकों (05४०॥०७४४ ५७५) का कहना है कि काम-शक्ति प्रतिगमन 
(#060 परथ्ट्टा८६आ०7) का सम्बन्ध दूध पीने की अवस्था (डप्रृण॑ता।8 ४988०) से तथा 
अहम्‌ प्रतिगसन (०४० 7०87859807) का सम्बन्ध प्रारम्भिक आत्म-सम्मोह (ग0०ं४अं87 

। 

ह मुल्यांकन (8४.0४07)--प्रतिगमन नामक मनोरचना का प्रमुख लाभप्रद 
पक्ष यह है कि इसके द्वारा जीवत की विभिन्न कठिनाइयो से कुछ समण के लिए राहत 
मिल जाती है । परन्तु इस राहत का ढग अनुपयुक्त है, अत इस रक्षा युक्ति से अनेक 
हातियाँ भी उत्पन्न हो जाती है । वयोकि इस मनोरचना भे वतंमाव वास्तविकता से 
छुटकारा प्राप्त करने के भाव निहित होते है गत इसका प्रभाव व्यक्ति की उचित 
परिपकक्‍्वता पर पडता है। व्यक्ति की वास्तविकता परख की योग्यता भे कमी आ 
जाती है। इसके अत्यधिक उपयोग से व्यक्ति आवश्यक समस्याओ को हल नही कर 
पाता बल्कि उससे छुटकारा पाना, या चकमा देने या सामना करने से भाग जाने 
आदि की क्रियायें करने लगता है । 

(5) रूपान्तर ((०7एश7आ४ं०॥)--यह वह मनोरचना है जिसमे मानसिक 
संघर्ष का समाधान शारीरिक रोगो के लक्षणों के रूप भे होता है । शारीरिक लक्षणों 
से तात्पर्य गतिबाही (770/07) ज्ञानेन्द्रिय जन्य (५७७०७) व शारीरिक (5०॥४॥0) 
लक्षणों से होता है। दूसरे शब्दों मे, रूपान्तर के माध्यम से दमित इच्छा परोक्ष रूप 
से शारीरिक रोगो के अनेक लक्षणों से प्रकट हो जाती है। ब्राउन के अनुसार, 
“रूपान्तर वह्‌ सनोरचना है जिसके द्वारा विफलित एवं दमित मुलप्रवृत्तियों की 
शक्तियाँ, शारीरिक लोगों के क्रियात्मक लक्षणों मे परिवर्तित हो जाती है”! इस 
प्रकार सक्षेप मे निम्नलिखित मुख्य बातें मिलती हैं *-- 

7 मनोविश्लेषण के अन्तर्गत रूपान्तर का काफी महत्त्व है, क्योकि फ्रायड 
ने अनेक आगिक रोगो (०४4४० 0568869) को समझाने के लिए इसका 
सहारा लिया | । 

2. रूपान्तर के माध्यम से दमित मुलभ्रवृत्तियो की सतुष्टि हो जाती है जिसके 
फलस्वरूप मानसिक सघर्य दुर हो जाता है । 


]3. /(क्रष्टाइणा ॥ 8 ग्रा्लाध्रांगा। पापा) ऋ्रपणा 76ए7885४९० ल्श्छाए 
ए०ग्रार८ाढत॑ जात 8 विगश्रा्याणा ण 98४० (07५८६ 75 जरीक्ाए व 
(०णार८ा१६१ ) एां०0 8 एए॥०पणाबर इज्ाफएाणाए ० ०0069 तछ&€8४8 ? 
888 बे, #. ; 7#2 759ल०बं)॥व्र॥7८9 णी 40#0क्ष्वां सशाीधाए0॥7, 
छः ४ ; 


90 | असामान्य: मनोविज्ञान के भूल आधार 


3. दमित मृलप्रवृत्तियो की सन्तुष्टि शारीरिक लक्षणों मे होती है, जैसे-- 
शून्यता, वाणी एव ज्ञानेन्द्रिय की विकृति आदि । 


4 इसका प्रमुख उदाहरण रूपान्तर क्षोभोन्‍्माद (०णाएशश0ा गएछ/०7७) 
में मिलता है, जैसे--सैनिक का लडाई से पहले ही हाथ न उठना 
जिससे कि बन्दूक चलाने मे असमर्थ हो जाय । 


सक्षेप मे, रूपान्तरण नामक मनोरचना के द्वारा व्यक्ति अपने दमित अन्तद्व॑न्द्रो 
की अभिव्यक्ति विभिन्न शारीरिक रोगो के लक्षणों के द्वारा करता है तथा इन' लक्षणों 
का कारण दैहिक (9० 0०ट्टा०४) न होकर मानसिक (एछाथाश) होता है। इस 
शारीरिक असमर्थता से व्यक्ति को एक तरफ अपने दवावपूर्ण दु खद स्थिति से छूटकारा 
प्राप्त हो जाता है तो दूसरी तरफ उसे अनेक लाभ भी प्रदत्त होते है, जैसे--परिवार 
सदस्यो की सहानुभूति, मित्रो का प्रेम आदि। फ्रायड के मनोविश्लेषण सिद्धान्त मे 
इस सुरक्षात्मक प्रयास को महत्त्वपूर्ण स्थान प्राप्त है। इस मनोरचना में सर्वप्रथम 
सवेगात्मक अस्त न्द्र का दमन होता है । लेकिन प्राय यह अवदमन सफल नही होता 
जिसके परिणामस्वरूप दमित इच्छा छद्टम रूप मे विभिन्न रोगों का रूप ले लेते है। 
इस' मनो रचना से क्षोभोन्‍्माद (४४०१७) के कारणों की खोज मे पर्याप्य सहायता 
प्राप्त होती है। 

(6) उदात्तीकरण (357रणश।शशा०॥)---उदात्तीकरण एक मूलप्रवृत्ति (77४7ग०) 
का कुछ उपयोगी स्थानान्तरण है ।! हमारी कुछ इच्छाएँ सामाजिक मर्यादाओ एव 
प्रतिवन्‍्धो के कारण सन्तुष्ट नहीं होती, तव इस मनोरचना के माध्यम से उस 
असन्‍्तुष्ट इच्छा की समाज द्वारा मान्य तरीकों एवं कार्यों मे अभिव्यक्ति होती है । 
इसका प्रमुख उदाहरण साहित्य-सृ जनकर्त्ता- में प्राय मिलता है, जैसे--महाकवि दाते 
जब बीड्रिस नामक सुन्दरी के प्रेम मे विफल हो गया, तो कविता लिखकर महाकवि 
बना था। महाकवि तुलसीदास अपनी पत्नी से इतना अधिक प्रेम करते थे कि उसके 
वियोग को सहन नही कर पाते थे । एक बार पत्नी जब मायके गयी हुई थी तो 
तुलसीदास भी उसके पीछे वहाँ तक पहुँच गये । इस पर पत्नी काफी नाराज 
हुईं तथा भर््सना करते हुए कहा कि अगर इतना असीम प्रेम भगवान के प्रति होता 
तो कितना अच्छा होता । कहा जाता है कि इन्ही वाक्यों को सुतकर तुलसीदास 
ने राम की आराधना प्रारम्भ की। इस प्रकार इस मनोरचना के माध्यम से दमित 
इच्छाओ की पूर्ति रचतात्मक कार्यों के द्वारा होती है। फिशर (निराश) के शब्दो 
मे, उदात्तीकरण वह पुन निर्देशन की क्रिया है जिससे कि काम-शक्ति की प्रवृत्तियो 
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या प्रेरको का नैतिक, सास्कृतिक तथा सामाजिक विपयो की ओर पुन निर्देशन होता 
है ।* ब्राउन के अनुसार उदात्तीकरण में दमित भूलप्रवृत्तियों का प्रतिस्थापन सामाजिक 
स्वीकारात्मक उद्देश्य मे होता है ।? इन परिभाषाओं में मुख्यत निस्‍्न विशेषताएं 
मिलती हैं :--- 

[ यह एक मुख्य मनोरचना है । 

2. इसके द्वारा दमित इच्छाओं का पुन. निर्देशन होता है । 

3. यह पुत्र निर्देशन या प्रतिस्थापत सामाजिक क्रियाओं के रूप मे 
होती है । 

4. संघर्ष का समाधान परीक्ष रूप के होता है| 

5. फ्रायड तथा अन्य सनोविश्लेषणवादियो के अनुसार कलात्मक साहित्य, 
वैज्ञानिक व दाशंनिक आदि कार्यो के पीछे उद्ात्तीकरण ही कार्य 
करता है । 

6. यह लाभदायक भी है क्योकि इसमे रचनात्मक क्रियाओ के माध्यम से 
मानसिक सघपं दूर हो जाता है। यह व्यक्ति से मानसिक स्वास्थ्य मे 
सहायक है । 

7. लेकिन उदात्तीकरण हातन्तिप्रद भी होता है क्योकि अगर यह अतिविकसित « 
(०ए८7००ए७४०7०९१) हो जावे तो समायोजन मे बाधा तथा वाध्यतात्मक 
(००गए०]४५७) का रूप ले लेता है । 

मुल्घांकन (8ए&०७४५७००)--उदात्तीकरण या उन्नयन के माध्यम से व्यक्ति 

की वास्तविक इच्छाओं की अभिव्यक्ति रचनात्मक कार्यो के द्वारा होती है। इससे न 
केवल सम्भावित विफलता से ही वचाव होता है वरन्‌ व्यक्ति को सामाजिक प्रतिष्ठा 
भी प्राप्त होती है। यह मनोरचना व्यक्ति के मानसिक स्वास्थ्य को सरक्षण प्रदान 
करती है, साथ ही साथ व्यावसायिक उपचार का भी कार्य करती है । देलर (73ए०) 
के अनुसार उदात्तीकरण वह महत्त्वपूर्ण साधन है जिससे व्यक्ति को तनावो से अत्यधिक 
मुक्ति आप्त होती है। रोहिम (र०ंशशा।) ने इस मनोरचना को एक मनस्ताप कहा 
है जिससे व्यक्ति को समूह का मान्य व वाछित सदस्य वनाने के लिए उसे समूह से 
सम्बद्ध किया जाता है। परन्तु इस मनोरचना का उपयोग अत्यधिक हो जाता है त्तो 
इसका बाध्यात्मक (००णएप|आए०) स्वरूप हो जाता है। अतिरजन रूप लेने से 
व्यक्ति अपने कार्यों पर नियत्रण नहीं रख पाता तथा उसे समायोजन करने में बड़ी 
कठिनाई होती है । डर 
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रूपान्तर, उदात्तीकऊरण तथा अवदमन (एणाएशशणा, शगा्ाणा ब्वात॑ 
7०ए/६४४०॥)--दोनो के माध्यम से अप्रत्यक्ष ढग से सघष दूर होता है। लेकिन सघर्ष 
टूर के साधनों मे भिन्नता है क्योकि रूपान्तर मे जहाँ मानसिक सघपों का समाधान 
शारीरिक रोगो के लक्षणों के रूप मे होता है वहाँ उदात्तीकरण मे रचनात्मक एव 
सामाजिक रूप से मान्य क्रियाओं में होता है । इन दोनो मे दूसरा अन्तर यह है कि 
शारीरिक लक्षण हानिप्रद होता है जबकि रचनात्मक काये लाभप्रद एवं समाज के 
अनुकूल होते हैं । 

अवदमन मे अवाछित इच्छाओ को दमित कर लिया जाता है । इनके दमित 
होने के परिणामस्वरूप ये मानसिक व्याधियो के लक्षणों या अन्य चिक्ृत रूप मे व्यक्त 
होती है जबकि उदात्तीकरण मे इन मौलिक इच्छाओं को सामाजिक स्वीकृति प्राप्त 
करने की दिशा प्रदान की जाती है | ध्याव रहे कि चेतन स्तर पर व्यक्ति को यह 
पता नहीं रहता कि उसकी अमुख अमान्य इच्छा इस रचनात्मक कार्य के रूप मे व्यक्त 
हो रही है । ज्राउन का कहना है कि उदात्तीकरण मे अचेतन अन्तद्व नह का अन्त रचना- 
त्मक कार्यो मे पलायन के रूप मे (गडठा। 770 टध्था२० ४००) होता है। 

(7) युक्तिकरण ([र४0॥थ॥2407)--यह व्यक्ति के लिए सम्भव है कि वह 
एक परिस्थिति का प्रत्यक्षीकरण इस प्रकार करे कि अन्तद्व नव उत्पन्न ही नही हो । 
फ्रायड के सिद्धान्त के अनुसार इदम्‌ से सम्बन्धित आवेग परम अहम्‌ आवेगो (४77८/ 
८६४० ॥7705८५) के साथ अन्‍न्तद्व॑न्द् उत्पन्न करता है। इन दो इच्छाओ मे, जिस क्षेत्र 
मे अन्तद्व॑न्द् होता है उसी क्षेत्र मे ही अहम्‌ भी क्रियाशोल होता है। युक्तिकरण 
मनोरचना के माध्यम से व्यक्ति या तो परिस्थिति को पुन परिभाषित करता है या 
बाह्य ससार की प्रकृति मे ही परिवर्तन कर लेता है। स्टेगनर के शब्दों मे-- 
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इसमे व्यक्ति ताकिक रूप से या दोपपूर्ण चिन्तन के माध्यम से अचेतन इच्छाओं 
को छिपाने का कार्य करता है । जब व्यक्ति अपनी काम-वृत्ति सम्बन्धी इच्छाओं या 
वासनाओ की पूर्ति नही कर पाता तो वह युक्तिकरण का सहारा लेते हुये कहता है कि 
चलो, अच्छा ही हुआ । अर्थात्‌ अचेतन इच्छाओ की पूर्ति करने के लिए वह अपने को 
घोले मे डालता है तथा अनेक कमियो एवं बुराइयो के माध्यम से अचेतन प्रेरणा का 
रूप बदलने या छिपाने का कार्य करता है, उदाइरणस्वरूप, लोमडी वृक्ष तक चो 
पहुँचने मे असमर्थ रहती है लेकिन कहती यह है कि “अगर खट्टे" है ॥ इस मतोरचनो 
के दैनिक जीवन मे काफी उदाहरण मिलते है, 'क्या करूँ, अब बुरे दिन आ गए है' 
"मेरी घडी बन्द हो गई थी,' यन्त्र खराब हो गए थे', बस इस वार ही गडबडी हो 


गई, भादि । 
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[इदम्‌ की इच्छाएँ चेतन स्तर पर आने का प्रयास करती है परन्तु परम अहम 
उन्हे आने से रोकता है | इस सधर्ष का समाधाव युक्तिकरण के माध्यम से इस प्रकार 
होता है कि अन्तद्वन्द्र या तो उत्पन्न ही न हो या समाप्त हो जावे ।] 


हि । 
राय बी 
न की श्र 
[५ ा है] 
न्‍ जा ह (बट) 
#श्क््य ६ ऋचा ते +वारूकफ 4 /॥0/57 #०7९ अहम्‌ 
हु न 
हे अहन्‌ रॉ. 
चिन्न--24 


मेवडूगल (४०००प९४०॥) के अनुसार, “इस प्रकार युक्तिकरण के माध्यम से 
व्यक्ति अपने आपको धोखा देता है। संवेगात्मक कारणों के आधार पर वह अपना 
ताकिक आधार निर्धारित करके फिर उसके लिए कारण प्रस्तुत करता है .. ....।” 
संक्डूबाल (४०००७!) के शब्दों मे, ''प्रत्येक तर्क में इस सनोरचना का हाथ किसी 
न किसी रूप से होता है ।? 

उदात्तीकरण के मुख्यत. निम्नांकित दो पक्ष है -- 

(अ) सॉवर-प्रेप्स दाइप (50प7-079/९& 7५४9०)---इसमे व्यक्ति उस वस्तु को 
कलकित करता है, जिसको प्राप्त करने मे उसे असफलता मिली होती हैं अत. इस 
प्रकार के उदात्तीकरण मे व्यक्ति वस्तु को कलकित करने अपने सधर्प को दूर करने का 
प्रयास करता है; जैसे--जव लोमडी अगूर नही प्राप्त कर पाई तो वह अगर को यह्‌ 
कहकर कलकित करती है कि “भगुर खदूदे है” | इस प्रकार अग्ूर न प्राप्त होने की 
लिराशा से अपने को बचाती है । 


(व) स्वीट-लेमन टाइप ($फटश- शातत 799०)--इस प्रकार के उद्ात्ती- 
कारण मे व्यक्ति अपनी वस्तु की काफी बड़ाई करता हैं तथा यह पिद्ध करने का प्रयास 


करता है कि इस वस्तु का कोई वस्तु से मुकावला नही है, यह श्रेप्ठ व बहुमूल्य है; 





4. 78 इशणा छड5९त ६0 8९४०४७३ 


8 00ग्राा09 9३७ व जाली छ0०ए९7००४ए७९ 
पल्याथए०४,. पपलए त९णत० 


०९7 & ०0058 0६ 8९०० पिण फ़ाशए 

लागत छद्चाइ55, धा0 शीश पाए वराएशा 7९६8४०5 छि 50 2णंणड, 
परकचचड & गाता ग्राबए बा8ए४ 77 वचिएएएर ० सह 20ा5श९प्रशाएड ० 500- 
थोडा एणारए एट59९०एथ५ जाला प्रांड दाण॑:8 55 एध्थाए जररीप९१ए४त ७ए 
मंड बातधात6 $0 फंड वितीशः प्रचार हा तग्रता055, ?--शण)णघइश : 
# शिगग्झतल्वां ककफतवाटाता 70 257टागांण्टऊ, 

2. #एणशाण्रब्ारयाएणा ॥8 भार एभापछ९ ० हातइ रटइपटत 0६7८5, 7६६४, 


75 एाइ5ढा( गए ंघा055 3879 क्षद्षपएणाक्या ?--.शल)0०ण्टणा : उप, 
43 


9व4 | आमान्य मनोविज्ञान के मुल आधार 


जैसे---/अपना घर किसी महल से कम है”, “अपनी सूखी रोटी अन्य के हलुवा से 
अधिक स्वादिष्ट है ।'! 

इस मनोरचना का जीवन मे काफी महत्त्व है। क्योकि इस प्रकार के व्यवहार 
से जीवन सतुलित हो जाता है| 

इसके अतिरिक्त इसका व्याधिकीय महत्व भी है क्योकि मनोग्रस्तता 
(०४४८६भं०४) का महत्त्वपूर्ण कारण युक्तिकरण है तथा इसके अतिरजित रूप से व्यक्ति 
के विभिन्न व्यामोह (पं०एरश्व०7) उत्पन्न ही जाते है। इस प्रकार इस मनोरचना का 
जहाँ हानिप्रद पक्ष है चहाँ लाभप्रद पक्ष भी है, क्योकि इसी के कारण व्यक्ति की 
चिन्ताओ को अस्थायी राहत मिलती है । 

(8) प्रतिक्रिया-निर्माण (/२९४०४००-४०:ए४४०7)--कभी-कभी व्यक्ति अपनी 
प्रवल अवाछनीय प्रेरणा से बचाव के लिए इस ग्रेरणा के विपरीत इच्छा की शरण 
लेता है। जैसे प्रेम करने मे असफल हो जाने पर धृणा करने लग जाना, या काम- 
वासना से पीडित व्यक्ति का किसी यौन-सम्बन्धी बात पर तरह-तरह से मुँह बनाना 
या विगडना । 

व्यक्ति अपनी अनेक इच्छाओ को समर्थन न प्राप्त होने के कारण द्मित कर 
लेता है लेकिन अचेतन मे रहकर ये इच्छाएँ शान्त नही बैठती तथा सर्देव चेतन स्तर 
पर भाने के लिए प्रयत्नशील रहती हैं, जिसके फलस्वरूप व्यक्ति मे सघप उत्पन्न हो 





'सित्रु--25 
जाता है। इस सघर्ष से बचाव के लिए वह अज्ञात रूप से दमित इच्छा के विपरीत 


उसकी ती 

इच्छा की शरण लेता है । इस अकार की क्रिया करने से उसकी चिन्ता कम हो जाती 

है । प्रतिक्रिया-निर्माण से समाज को बड़ा नाभ होता है। क्योकि प्रतिक्रिया-निर्माण 
के माध्यम से असामाजिक लक्षण सामाजिक गुणों में परिवर्तित हो जाता है । 
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पेज (९०४८०) के शब्दो मे, “प्रतिक्रिया-निर्माण वह मनोरचना है जिसके द्वारा 
भवांछनीय गुण ठीक विरोधी गुण के माध्यम से दवा ली जाती है 77 वाउन के 
अनुसार, प्रतिक्रिया-निर्माण मे अचेतन इच्छा को विरोधी इच्छा के द्वारा दवा कर 
व्यवहार को विकसित कर देता है 

[प्रतिक्रिया-निर्माण । व्यक्ति धनात्मक लक्ष्य को प्राप्त करता चाहता है लेकिन 
जब उसे वाधाएँ या खतरो का सामना करना पड़ता है तो वह अपनी समस्या के 
समाधान के लिए विरोधी लद्ष्यो को चुनता है तथा विरोधी दिशा में ही लक्ष्य-प्राष्ति 
के लिए प्रयत्त करता है ।] 

उदाहरण--प्रतिक्रिया-निर्माण के अनेक उदाहरण हमे दैनिक जीवन में 
मिलते है । लेकिन मनोस्तायुविक्ृति में भुव्यत इस मानसिक सुरक्षा के उदाहरण 
मिलते है, जैसे---एक महिला, जो कि इसी रोग से पीडित थी, उसे सदैव वह भय 
रहता था कि लोग मेरे सतीत्व को भ्रष्ट करना चाहते हैं। रात मे कभी-कभी वह 
चिल्लाया करती थी कि “मुझे बचाओ, कोई मेरे कमरे मे जा गया है, मेरे सतीत्व को 
लूटना चाहता है ।” मनोविश्लेषण के माध्यम से पता चला कि इस महिला की यह 
अचेतन से सम्बन्धित इच्छा है कि कोई उसे प्रेम करे | लेकिन चेतन स्तर पर परम 
अहम्‌ (४7०८ ८९०) के प्रतिबन्ध के कारण यह इच्छा नहीं आ पाती ॥ अत्त- इसी 
संघर्ष के परिणामस्वरूप ही वह चिल्लाती एवं डरती है क्योकि ये सभी क्रियाएँ अचेतन 
स्तर पर होती हैं । ५ 

स्त्रियों मे परम अहम्‌ की अधिक प्रबलता के कारण पुरुषों की जयेक्षा स्त्रियों 
में इस मनोरुचना का व्यवहार विशेष रूप से देखा जाता है। जैसे वह इूसरो को 
अपनी ओर देखते हुए इससे प्रभावित तो हो जाती है परन्तु परम्‌ महम्‌ के कारण 
प्रेम-प्रदर्शद की अपेक्षा घृणा प्रकट करती है । प्रतिक्ति या-निर्माण कन्नी-क्ती चेतन स्तर 
पर भी होता है । क्योकि व्यक्ति जानवुझकर इच्छा में विपरीत व्यवहार करता है। 
इस मनोरचना का मनोविश्लेषण मे काफी महत्त्व है तथा चेतन व अचेतन दोनो 
स्तरो पर इसका उपयोग होता है । 
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प्रतिक्रिया-निर्माण के रूप (िणाड २ि४०४०ा-रि0रा।शध0)--प्रत्येक 
प्रकार के अतिक्षिया-निर्माण में यह तथ्य अवश्य निहित होता है--'किसी मुलभुत 
आवश्यकता का दमन । परन्तु मुलभूत आवश्यकता का दमन के साथ ही साथ 
व्यक्ति जो व्यवहार करता है वह इस दमित आवश्यकता के ठीक विपरीत होता 
है। व्यक्ति का सदेव सादा जीवन व्यत्तीत करना अपने को समस्त सुख्तो से पृथक 
रखकर जीवन ज्यतीत करना, भ्रतिक्रिया-निर्माण या प्रतिकरण मनोरचना के ही 
उदाहरण है । 

समस्त व्यक्तियों को सरक्षण की आवश्यकता की अनुभूति अवश्य होती है । 
अग्र इसके प्रति प्रतिकरण किया गया तो व्यक्ति अत्यधिक प्रेम-दर्शन करता है। 
इसी के साथ ही साथ अगर मल-मृत्र त्यागने का प्रत्तिक्रिया-निर्माण हुआ तो व्यक्ति 
अत्यधिक स्वच्छता करने लगता है तथा अत्यधिक व्यवस्थाप्रिय हो जाता है। 
सिमाॉण्डस (5श70065, 9 43) के अनुसार आवश्यकता से अधिक विश्वसनीयता, 
ईमानदारी, विभिन्न वस्तुओ को अधिक व्यवस्थित ढंग से सजोकर रखना, विभिन्न 
तथ्यों को करीने से सजाकर रखने, अत्यधिक आनन्द की अनुभृुति करना आदि व्यक्ति 
के कार्यों को मल-मृत्र की इच्छा के प्रति प्रतिकरण या प्रनिक्रिया-निर्माण का ही 
परिणाम है । 

इसी तरह क्रोध, प्रेम, काम, स्वतन्त्रता, अन्य व्यक्तियों का शोषण आदि भी 
विभिन्न प्रकार के क्रियाओ के प्रतिक्रिया-निर्माण का कारण होता है। इन्ही के 
माध्यम से व्यक्ति या तो किसी की भी परवाह नही करता या दूसरो के प्रति अत्य- 
घिक विनम्रता, उदारता स्वामिभक्ति प्रदर्शत करता है। एडलर के शब्दो मे, स्त्रियों 
में पुरुषो चित विरोध (778500॥76 ए़ा०«४-) का होना इस तथ्य की ओर सकेत 
करता है कि वे परम्परागत यौन-क्रियाओ मे हीन हैं तथा अबलापन को पुरुषोचित 
सबलता के रूप मे व्यक्त करती हैं । 

आधिकीय महत्त्व (ए00०ट्टा८थ प्राए।०४०75)--प्रतिक्रिया-निर्माण था 
प्रतिकरण का आधिकीय महत्त्व भी है। क्योकि जब व्यक्ति मे स्वय के प्रति आक्रामक 
व परपीडन की प्रकृति से अत्यधिक सशकित होने लगता है तव यही तीब्ता चिन्ता 
मनस्ताप (शाःपरश/ एथ्या०४5) का रूप ले लेती है । कभी-कभी इस मनोरचना की 
अभिव्यक्ति मनोग्रस्तता वाध्यता मनस्ताप (०0585५58 ००7रएए/&५७) के रूप मे भी 
होने लगती है । यह मनस्ताप मल-निष्कासन की इच्छा, गन्दा रहने की इच्छा, 
कीटाणुओ से अतिरजित रूप से भय, अत्यधिक स्वच्छताप्रिय आदि रूप मे व्यक्त 
होता है । : 
प्रतिक्रिया-निर्माण का लाभप्रद पहलु के भुधार पर वह समाज के साथ ढंग 
से अभियोजन करता है । अपनी इच्छाओ, वास्तविक आवेगो (7०४| ग्रा7ए00525) को 
सामाजिक सभ्यता के अनुरूप बना लेता है । लेकिन अधिक मात्रा में इस मनोरचना 
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के उपयोग से उसके सामान्य जीवन के कार्यो मे बाधा पहुँचती है तथा अनेक मानसिक 
रोगो का शिकार हो जाता है । 


गौण सनोरचनाएँ 
(शांपरण ६० थ्रंछा5) 


() आत्मोकरण या तादात्म्य [विवपरपी०धा०ा)--ब्राउइब (870७/॥) के 
अनुसार---/आत्मीकरण वह भनोरचना है जिसमे व्यक्ति अपने अहम्‌ था व्यक्तित्व को 
दूसरो के व्यक्तित्व के अनुरूप ढालने का प्रयत्व करता है या दूसरों के व्यक्तित्व को 
अपना व्यक्तित्व समझने लगता है ।”! सेकडॉनल्ड” के अनुसार आत्मीकरण मे जो 
तादात्म्य स्थापित करता है, वह एक प्रकार का, एक व्यक्ति या वस्तु का दूसरे के साथ 
सम्मिलन है, जिससे वाद मे वह वैसे सोचता और व्यवहार करता है। सरल शब्दों 
मे, आत्मीकरण का आर्थ है कि इसमे एक व्यक्ति किसी दूसरे व्यक्ति जैसा वनना 
चाहता है । हमारें दैनिक जीवन मे ऐसे अनेक उदाहरण मिलते है; जैसे--एक लड़का 
अपने बाप की तरह तथा एक लडकी अपनी माँ की तरह वनना चाहती है। एक 
कालेज-छात्रा हेमामालिनी वनना चाहती है ; उसी तरह के बाल रखने की कोशिश 
करती है । दूसरे शब्दो मे, वह उसी का अनुकरण करना प्रारम्भ कर देती है, जिनका 
सम्बन्ध इस मन्तोरचना से होता है । 


आत्मीकरण या तादात्म्य मे व्यक्ति किसी अन्य व्यक्तित्व के अनुरूप अपने जहूं 
का निर्माण करता है तथा अपने को उसी व्यक्ति का दूसरा रूप समझने लगता है । 
इस अर्थ के अतिरिक्त तादात्म्य के दो और अर्थ है :-- 


() प्रथम अन्य अर्थ में आत्मीकरण मनोरचना के माध्यम से व्यक्ति अन्य 
व्यक्ति के व्यक्तित्व के रूप मे अपने को नही टालता, बल्कि अपनी इच्छाओं की पूर्ति 
किसी अन्य व्यक्ति के माध्यम से करना चाहता है। जैसे पिता के द्वारा सामाजिक यश 
व विद्वान वनने की इच्छा पूर्ति पुत्र के माध्यम से करने की अभिलापा रखना । 


(7) एक अर्थ मे इस मनोरचना के द्वारा व्यक्ति अपने विचारो, इच्छाओं, 
अभिलापाओ की अभिव्यक्ति किसी तीसरे व्यक्ति के समान करना। उदाहरणाथें, 
एक माँ का अपने बच्चे को अपने पित्ता के रूप में आत्मीकरण करना अर्थात 
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एक माँ अपने पुत्र के चेहरे, कार्यों, बोलने के ढंग आदि मे अपने पिता से साम्यता 
स्थापित करना । 

तादात्म्य के इस अर्थ के सम्बन्ध में सि्मॉण्ड्स का मत है कि यह अर्थ भ्रामक 
है। उसका मत है कि आत्मीकरण या तादात्म्य के स्थान पर इस अर्थ मे तो समी- 
करण (८५४०707) का शब्द प्रयोग होना चाहिए। वैसे इस मनोरचना की प्रक्रिया से 
व्यक्तित्व विकास मे काफी सहायता प्राप्त होती है क्योकि व्यक्ति वयी-तयी क्रियाओ, 
नवीन रुचियो अभिवृत्तियो को सीखता है जिससे कि उसका आत्म” या स्व" ($थ/7१ 
अधिक व्यापक होता है। इस मनोरचना के मूल से व्यक्ति की उच्च पद-प्राप्ति, 
सामाजिक सम्मान व प्रतिष्ठा आदि प्रेरणाओ (7700968) की पूर्ति होती है | व्यवित 
अपनी कमियो व हीनताओ पर विजय प्राप्त करता है। 


आत्मीकरण के अनुकरण में अन्तर है । क्योकि अनुकरण क्रिया की चेतना 
व्यक्ति को होती है लेकिन आत्मीकरण की क्रिया अचेतन रूप से होती है । इन दोनो 
में दूसरा महष्वपूर्ण अन्तर यह है कि अनुकरण मे इच्छित व्यक्ति या वस्तु भादि की 
नकल होती है परब्तु आत्मीकरण ने व्यक्ति अन्य व्यक्तित्व के व्यक्तित्व के गुणों को 
आवश्यक अग समझते हैं । 
सम्बन्धित महत्त्वपूर्ण तथ्य--इस मनोरचना के द्वारा व्यक्ति ऐसे व्यक्तियों का 
तादात्म्य करता है जो प्रतिष्ठित या शक्ति सम्पन्न होते हैं तथा ऐसा करने से उसकी 
अनेक आवश्यकत्ताओं (उच्च पद प्राप्ति सामाजिक यश, सम्मान आदि) की पृ्ति होती 
हैं। इस मनोरचना मे जो व्यक्ति अन्य व्यक्ति के साथ आत्मीकरण करता है तो 
तादात्म्य करने वाले व्यक्ति मे प्रेम व घृणा की भावना होती है । श्रेम इसलिए हीता 
है कि जिस व्यक्ति के साथ आत्मीकरण होता है वह प्रशसित व सम्मानोय व्यक्ति 
होता है तथा उसका आत्मीकरण करने से तादात्म्य करने वाले व्यक्ति को महत्त्व 
प्राप्त होता है। तादात्म्य करने वाले व्यक्ति मे घृणा के, भाव इसलिए होते है कि 
उसमे आत्मीकरण वाले व्यक्ति के अनुरूप शक्ति, योग्यता या सौन्दय नही होता अत 
ईर्ष्या के कारण घृणा के भाव उत्पन्न हो जाते है । इस मनोरचना की पृष्ठभूमि में यह 
भावना निहित होती है कि 'काश ! में भी ऐसा ही होता ! किसकर के अनुसार 
आत्मीकरण व्यक्ति के ढेप भावनाओं दण्ड को आवश्यकता तथा शक्तिशाली सवेगा- 
त्सक सम्बन्धो के कारणों से होता है ! के बायले (089 80०॥०) के प्रसिद्ध लघु 
उपच्यास "77० (४४८५ सण्यांश” में एक जवान लडकी जो अकेली थी, एक अच्धे घोडे 
के साथ तादात्म्य स्थापित करती है क्योकि अधा घोडा अकेला तथा 3 खीथा। के 
सामान्यत दैनिक जीवन मे तादात्म्य के अनेक उदाहरण मिलते है, जसे 
3 ५ स्यन क 
,. 'नुतक्ञाारिष्क्ा0075 7889 886 77908 0०7 ॥86 
प्रढलव॑ णि. एप्रगाश्ना्रा्या, गाते धागा 27009078 
द्वाक्रण, 6. जा... हब, 9. 48. 
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बच्चो का अपने साँ-बाप के कपडो, बोलने के ढंग, आचरण का अनुपालन आदि का 
आत्मीकरण करना । परन्तु कभी-कभी ऐसा भी होता है कि व्यक्ति किसी अन्य व्यक्ति 
के माध्यम से आत्मीकरण करता है । जैसे माँ की मृत्यु के वाद वहिद के साय आत्मी- 
करण करना या माँ के साथ जो भावनाएँ होती हैं वह उसकी मृत्यु के बाद बहिन के 
साथ जोड़ देता है । हम प्रायः चलचिन्न देखते हैं तथा प्राय. अपने को विजयी तायक व 
भायिकाओं के साथ तादात्म्य स्थापित कर लेते है। उनके वेशभूपा, मेकअप, बालो का 
स्टाइल आदि को भी अपना लेते है । क 

कभी-कभी दमित अचेतन इच्छाओं यथा कुत्सित विचारों, अपराधी प्रवृत्तियो 
या स्वय को दण्डित करने की भावना के कारण ऐसे व्यक्तियों के साथ तरदात्म्य 
स्थापित करता है जो अपराधी होते है, खलनायक या कुख्यात व्यक्ति होते है । 

(2) प्रक्षेपण. था आरोपण (शणुब्णंणा)--पेज (१०४४०) के शब्दों मे, 
“अपनी प्रवृत्तियों एवं शुणों को दूसरों पर आरोपित करना एवं देखना प्रक्षेपण 
कहलाता है (४ वारेन (शैथयाणा) के अनुसार--'यह बह प्रवृत्ति है, जिसमें व्यक्ति 
बाह्य जगत में अपती मानसिक प्रक्रिवओं का आरोपण करता है (४ हीली, बॉनर व 
बॉवर्स ने इसे एक प्रकार की सुरक्षात्मक प्रक्रिया मात्रा जिसके अनुगार, अहम वाह्य 
जगतु मे अपनी अचेतन इच्छाओं को लाता है ॥* फ्रायड के अनुसार, प्रक्षेपण के माध्यम 
से व्यक्ति अपराध भावना (2०7६ (८०४४४) से छुटकारा प्राप्त करता है । साइमन्ड्स, 
के अनुसार, प्रक्षेपण स्वय के अवांछित विचारों, इच्छाओं, आवेगो, गलत कार्यो तथा 
दोषो को बाह्य पदार्थों, या व्यक्तियों पर आरोपित कर देने का सुरक्षात्मक प्रयास है ।$ 

उदाहरण--बैग्वी (968०9) ने इस सम्बन्ध मे एक उदाहरण प्रस्तुत किया 
है । उसने एक ऐसी माँ का उल्लेख किया है जो अपनी लड़की को सर्वंगुण-सम्पन्न देखने 
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की कामना रखती थी.लेकिन जब ऐसा सम्भव न हो सका तो उसने अपनी पुत्री को 
परेशान एवं डॉटना-फटकारना सीख लिया। इसी प्रकार एक स्त्री की यह शिकायत 
थी कि यह व्यक्ति मुझे बुरी दृष्टि से देसता है तथा मेरे साथ बलात्कार करना चाहता 
है । लेकिन जब उस व्यक्ति से अनेक तरीको से पूछा गया तो वह वास्तव मे उस स्त्री 
को जानता भी नही था । स्त्री से अधिक जानकारी जब मनोवैज्ञानिक ढग से की गई 
तो यह ज्ञात हुआ कि यह स्त्री अचेतन रूप से उस विशेष व्यक्ति से प्यार करती है 
तथा सभोग की इच्छा रखती है । इस अकार श्रक्षेपण के माध्यम से एक व्यक्ति अपनी 
असामाजिक एवं अवाछित इच्छाओ को, विचारो, आवेगो आदि को अन्य व्यक्तियो या 
पदार्थों पर आरोपित करती है । 

जब प्रक्षेपण-प्रक्रि| कल्पना की सीमा तक पहुँच जाती है तब वह व्यक्ति 
अनेक प्रकार के विभ्रमों का शिकार हो जाता है। इसका दण्डात्मक व्यामोह (7४- 
8००7१6 6०प्श०0) में काफी हाथ रहता है । 
प्रक्षेपण से सम्बन्धित महत्त्वपुर्ण तथ्य 

आरोपण, 'युक्तीकरण (रेबाणाधाबय्थ्राणा) से भिन्न है क्योकि इस मनोरचना 
के द्वारा व्यक्ति अपनी कमियो, गलतियों या द्ुवंलताओ को पहचानने से इन्कार कर 
देता है। वह॒ अपनी इन कमजोरियो : को दूसरो पर आरोपित करके उन्हे मिन्दित 
करता है । ऐसा वह केवल व्यक्तियों पर ही नही करता बल्कि सामाजिक रीति-रिवाजो 
व निर्जीव पदार्थों पर भी आरोपित करता है । जैसे बैडमिन्टन का खिलाडी खेल मे 
हारने के बाद अपने रैकिट को इस प्रकार देखता है, जैसे उसके पराजय का कारण 
उस रैकिट मे है। सरे (!४एाप्०४) ने अपने एक अध्ययन मे देखा कि भयात्मक 
स्थिति मे व्यक्ति स्वय के सन्देह व बुरे विचारों को अपेक्षाकृत सामान्य अवस्था से 
अधिक, अन्य व्यक्तियो पर आरोपित करता है । 

स्वप्नो के द्वारा प्रक्षेपण का प्राय उपयोग होता है । स्वप्न देखने वाला अपने 
सवेगो, विचारो, भावो आदि को स्वप्न पात्रों के मध्य से व्यक्त करता है । सिमाण्ड्स 
का मत है कि व्यक्ति जितने बुरे आवेगो का आरोपण करता है, वे प्रधानत निम्न है-- 

(!) द्वेष भावनाओं का आरोपण--इसके अन्तर्गत व्यक्ति अपने ह्वेष एव 
विरोधी भावनाओ को दूसरों पर आरोपित करता है। अगर एक व्यक्ति कहता है कि 
“लोग मुझे मापसन्द करते है, मुझसे कतराते है या दुर भागते है, तो इसका यह अर्थ 
होता है कि ध्वह 'अनेक परिस्थितियों में अपनी घृणा व द्वेषभावनाओं को दूसरो पर 
आरोपित करता है। ; हि 

(7) अमैतिकता का आरीपण-नव्यक्ति अपनी अनैतिकता को छिपाने हेतु 
अच्य व्यक्तियों मे बेईमानी, अश्रद्धा या अन्य अनैतिकताओ की देखता है ! 

५ 0) कामेच्छा का आरोपण-इस श्रकार के आरोपण मे व्यक्ति अपनी 
कामेच्छा को दूसरों पर आरोपित करता है । एक पति जो अपनी पत्नी के चरित्र पर 
सन्देह करता है, प्राय स्वय ही अन्य स्त्रियो के श्रति आकर्षित होता है, परन्तु उसकी 





रे पर 
कह होने के कारण 
देखता है।. * 


र 5 ० 

(:0) काम-क्षियाओं, बीमारी, आत्मश्लॉधों' आर्दि की आारोपण--कभी-कभी 

व्यक्ति अपनी काम-क्रियाओ, बीमारी आदि को अन्य व्यक्ति पर आरोपित करता है। 
आधिकीय महत्त्व (?8000झ्टॉप्य। त7ए॥0८४०॥७५) 


विभिन्न प्रकार के मानसिक रोगी प्रक्षेतरण मनोरचना का सहारा लेते है । 
सप्नास्ति या पैरानोयूया (ऐथधा०३) का रोगी में जो दण्डात्मक व्यामोह पाए जाते 
है, वे प्रक्षेपण प्रक्रिया पर आधारित होते है । प्रक्षेपण के कारण हो रोगी यह समझने 
लगता है कि अन्य व्यक्ति उसके प्रति पड्यन्त्र रच रहे है। इसी प्रकार दुर्भीति 
(९॥००॥) के रोगी में भी प्रक्षेपण मनोरचना कार्यरत होती है | जैसे पशु से भय या 
खुले स्थान का भय । फ्रायड का कहना है कि खुले स्थान का भय उन्ही लोगो को 
होता है जो कामुक या आक्रमण सम्बन्धी इच्छा रखते है तथा इस भय के हारा इन्हीं 
इच्छाओं को आरोपित करते है । 


मुल्यांकन (५०४००४४०ा)--इस मनोरचना के माध्यम से व्यक्ति अपने अह 
(88०) की रचना करता है| व्यक्ति की अवाछनीय इच्छाएँ दमित होने के फलस्वरूप 
चेतन स्तर से हटकर अचेतन स्तर पर चली जाती है तथा व्यक्ति इन्ही इच्छाओं 
को दूसरो पर आरोपित कर देता है। इस प्रकार यह्‌ समायोजन का एक अप्रभावपूर्ण 
ढंग है । क्योकि व्यक्ति इस मनोरचना को अपनाते रहने के कारण कभी भी अपने में 
सुधार नही कर पाता। उसकी आउज्तरिक इच्छाओ का दमन होने के कारण उसके 
बिना किसी कारण के चिल्ता व अन्तईन्द्र का जन्म हो जाता है। 

आरोपण के अतिरिक्त रूप मे व्यक्ति प्रत्येक समय यही चिन्ता करता रहता 
है कि लोग उसके खिलाफ षंड्यस्त्र कर रहे है उसे तीचा दिखाना चाह रहे है। 
सश्नान्ति के रोगियो के दण्डात्मक व्यामोह इसी मनोरचना के परिणाम है । 

(3) अच्तःक्षेषण (पराणु००ं०णा)--अन्तश्षेपण प्रक्षेपण की प्रतिकूल' मनो- 
रचना है । इसमे आरोपण करने के स्थान पर व्यक्ति अन्य व्यक्तियों के व्यक्तित्व-गुणो 
को अपने व्यक्तित्व का एक आवश्यक गुण समझने लगता है । प्रक्षेपण मे एक व्यक्ति 
अन्य व्यक्ति के अनुरूप होना चाहता है | लेकिन अन्त क्षेपण मे दूसरे व्यक्ति को अपना 
ही एक अग मानता है। सिलर के शब्दो मे---“अन्तःक्षेपण चह प्रवृत्ति है, जिससें 
व्यक्ति अपने वातावरण के शुणों को अपने व्यक्तित्व में सम्मिलित करता है ।“* 

ब्लस (छपरा) के अनुसार, “अन्तरनिवेश या अन्तःक्षेपण समोरचना, प्रति- 
कात्मक रूप से किसी बाह्य पदाये को स्वयं में आत्मसात या विलय करने की 


. #वृणाणुब्णपणा 35 8 (शशर्पद्ाएए़ एणी 496 एफरसंतत्8)] (40 /गि8 00फ0ब्वा2 
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सुरक्षात्मक क्रिया 'है. |”? इसमे व्यक्ति अपनी अनेक डु.खद अनुभृतियों से वचाव करता 
है । अन्त क्षेपण के अनेंक उदाहरण देनिक जीवन मे,हमे मिलते हैं, जैसे--एक छात्र 
का यह समझना कि मैं ही दिलीप कुमार हैँ । इसी प्रकार बच्चा कभी-कभी यह 
समझता है कि मैं ही पिता हूँ । 

अन्त क्षेपण मनो रचना के माध्यम से परम अहम्‌ के विकास को सबसे अधिक 
सहायता प्राप्त होती है । इस मनोरचना के द्वारा दुसरे व्यक्ति के आदशे, मूल्य तथा 
अन्य विशेषताएँ अपनाने वाले व्यक्ति मे इस प्रकार मिल जाती हैं कि वह अनजाने 
ही इन्हे स्वयं का अभिन्न अग मानने लगता है | यह प्रक्रिया तादात्म्य (ंकशाजीएय- 
४07) के ही स्माच होती है । केवल अन्तर इतना ही होता है कि व्यक्ति तादात्म्यी- 
करण मे अन्य व्यक्तियों के समान बनता है जबकि अन्त क्षेपण से स्व्य व्यक्ति उसे 
(दूसरे व्यक्ति की व्यक्तित्व विशेषताओं को) अपना अभिन्न अग भानने लगता है । 
अन्त क्षेपण मे व्यक्ति अपने निरदिष्ट व्यक्ति की भावनाओ, मनोवृत्तियो अन्य मानसिक 
एवं शारीरिक विशेषताओ को अपना समझने लगता है । इसी मनोरचना के ही हारा 
उसके नैतिक विचारो, जैसे--अच्छा-बुरा, शुभ-अशुभ आरि की स्थापना होती है । 
इस भनोरचना के आधार पर व्यक्ति विभिन्न दुखद अनुभूतियों का बचाव करता है 
तथा तिरस्कार करके उत्पन्न होने वाली सम्बन्धित कठिनाइयों या दण्डो से 
बचता है । 

सुल्याकन---अन्त क्षेपण मनोरचता को अपनाने वाला व्यक्ति अपने परम 
अहम्‌ को काफी विकसित कर लेता है जिसके कारण उसे काफी,सहायता समायोजन 
करने मे प्राप्त हीती है । (5 

लेकिन इस मनोरचना का बहुत अधिक उपयोग करने पर व्यक्ति में आत्म- 
प्रवचना अधिक हो जाती है जिसके कारण उसमे वास्तविकता की परख योग्यता 
क्षीण हो जाती है। वह प्रत्येक कार्य था बात के लिए अन्तरात्मा का सहारा लेता 
है । इसी के फलस्वरूप असमायोजन का जन्म होता है । 

(4) स्थानान्तरण (77रध्याईशत७०४)---अपने मानसिक संघर्ष से बचते के 
लिए प्राय हम स्थानान्तरण का उपयोग करते हैं। ब्राउन” (970ण7) के बनुसार, 
स्थानान्तरण वह भानस्तिक प्रक्रिया है, जिसके द्वारा प्रेम की भावना एक व्यक्ति 
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विशेष या वस्तु-विशेष से हटकर दूसरे व्यक्ति या बस्तु पर चला जाता है ।” एक 
व्यक्ति अपना गुस्सा अपनी स्त्री पर प्रकट करने के स्थान पर अपने सहायक पर करता 
है तो यह एक प्रकार का स्थानान्तरण हुआ । क्योंकि यहाँ एक भावना एक व्यक्ति- 
विशेष से हटकर अन्य व्यक्ति पर चली गयी है | फ्रायड ने स्थानान्तरण को मनो- 
विश्लेषण का एक महत्त्वपूर्ण अग माना है, उदाहरणस्वरूप--एक व्यक्ति एक लड़की 
से प्रेम मे असफल हो जाने के बाद कुत्ते से ही प्रेम करने लगा अर्थात्‌ उसका प्रेम- 
भाव प्रेमिका से हटकर कुत्ते पर चला गया । 

मनोविश्लेषण (25४०॥०४०४|५७$) मे स्थानान्तरण के दो पक्ष दिखाई पड़ते 
है । शुरू-शुरू मे रोगी चिकित्सक से घृणा करता है तथा उसकी बातो को स्वीकार 
नही करता है लेकिन बाद मे वह उससे प्रेम करने लगता है तथा उसके हर सुझाव 
को स्वीकार करता जाता है । पहले स्थानान्तरण नकारात्मक हुआ, लेकिन बाद मे 
स्वीकारात्मक स्थानान्तरण (7080५९ एघक्षार्शधशालाए८) हो गया है । 

(5) विस्थापन (/05940०॥०॥7--विस्थापन मे व्यक्ति किसी प्रेरणा या 
सवेग को मौलिक रूप से हटाकर किसी ऐसे लक्ष्य की ओर प्रेरित कर दिया जाता है 
जिससे उसका कोई सस्बन्ध नही होता है | पेज (282८) के रब्दो मे, “विस्थापन वह 
मनोरचना है जिसके द्वारा एक सवेग, जो कि मौलिक रूप से किसी वस्तु या विचार 
से सम्बन्धित होती है तथा अन्य विचार या वस्तु पर स्थ्यनान्तरित हो जाती है |”? 

साइमण्ड्स (3५9070$) के अनुसार, विस्थापन के अन्तर्गत व्यक्ति अपने 
सवेग, इच्छा, विचार या कल्पना को उन व्यक्तियों या पदार्थों, जिनसे दे मूलत 
सम्बन्धित होते है, से हटाकर अन्य व्यक्तियो या पदार्थों पर स्थानान्तरित कर देता 
है ॥8 सामान्यतया विस्थापन सभी लोगो के जीवन भे किसी न किसी रूप मे अवश्य 
दिखाई पडता है । इससे सामान्यतया कोई विशेष हानि नहीं होती। अगर बहुत 
अधिक सीमा तक विस्थापन हो जावे तो मानसिक रोग की सम्भावना हो जाती है । 
अचेतन मन प्राय. विस्थापन मनोरचना के प्रयोग के माध्यम से दमित एव कुण्ठित 
इच्छाओ को प्रकट करता है। विस्थापन में हमारी मन शाक्ति-धारा एक विषय-वस्तु 
से हटकर दूसरी विषय-वस्तु पर चली जाती है जिसके परिणामस्वरूप अनावश्यक विषय 
वस्तु आवश्यक तथा आवश्यक विषय-बस्तु अनावश्यक प्रतीत होने लगती है। विस्थापन 





4.,.. 9)छछॉबरट्शाशां 8 था प्रदलाक्षारंधता ऊाधरजए था. धाणीता गाहाब- 
[ए ४४8००र्शाट्त जात था 3068 07 ०8० 78 एथशाइल्पल्त (0 50पर 
ए्रश्वाएश उप्र 70429ए9709ग॒द्व6 उते९६ 0०५ एणएष्७ए ? --?॥४९ 3 9 ॥७व 
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के द्वारा दमित इच्छाओो (7/7०5५०6 6०४7४४) एवं दसन करने की शक्ति (7०ए7०५७॥8 
#0०४८) में समझौता होता है । प्राय विस्थापन-क्रिया (ए००ंक्रापआ णी धाहफ[8०8- 
प्रथा) स्वप्न व विक्षिप्तावस्था मे चलती है । इस प्रकार की क्रिया के माध्यम से 
व्यक्ति अपनी इच्छाओं के वास्तविक व मल स्वभाव को नही समझ पाते । 

उदाहरण--माँ के द्वारा पीटे जाने के बाद बालक का अपने छोटे भाई या 
दोस्त को पीटना, खिलौने तोडना आदि विरथापन के उदाहरण है। वाँझ औरत का 
दूसरे बच्चो से प्यार करना, किसी क्लक का दफ्तर मे अपमानित होने के वाद पत्नी 
या बच्चों पर गुस्सा दिखाना आदि भो इसी के उदाहरण हैं। यह क्रिया चेतन या 
अवचेतन के रूप मे होती है । 

कभी-कभी विस्थापन प्रक्षेपण के साथ कार्य करता है। विस्थापन के माध्यम 
से गलत, पापमय या अनुपयुक्त भावनाओं आदि को वास्तविक लक्ष्य से हृटाकर व्यक्ति 
अन्य असम्बन्धित व्यक्तियों या लक्ष्यों से सम्बन्धित कर देता है । विस्थापन किया के 
अतिरजित हो जाने से इसका समायोजन पर भी प्रभाव पडता है तथा विक्ृत्त रूप से 
विस्थापन-क्रिया व्यक्त होती है । 

विस्थापन के श्रकार (7०775 ण [05.#०थगथया)--विस्थापन का बसे तो 
प्रचलित रूप एक व्यक्ति के प्रति अपनी भावना को अन्य व्यक्ति के प्रति उन्मुख होता 
होता है परन्तु यह विभिन्न व्यक्तियों या पदार्थों की ओर भी उन्मुख हो सकता है । 
इस मनोरचना मे सवेग की अभिव्यक्ति किन्ही वस्तुओ की ओर होती है ! अगर छोटा 
भाई, बड़े भाई के प्रति विरोधात्मक भावना रखता है तो वह अपने इस विरोध के 
भाव को छोटा व शारीरिक दृष्टि से कमजोर होने के कारण उसके प्रति न व्यक्त 
करके उसकी विभिन्न चौजी को तोड कर करता है। 

विस्थापन स्वयं की ओर भी उन्म्रुख होता है। यह भी देखा गया है कि 
मौखिक रूप से जो प्रेम या घृणा के भाव किसी व्यक्ति या पदार्थ के प्रति होता है वह 
उनकी ओर उन्मुख हो सकता है । यही कारण है कि व्यक्ति अनावश्यक रूप से आत्म- 
निन्‍दा बात्म-भालोचना या अत्यधिक विनम्नता का व्यवहार प्रदर्शित करने लगता है । 
यह विस्थापन शारीरिक अगो के प्रति भी सभव है । 

विस्थापन की मौलिक भावना पशुओ की ओर उन्मुख होने लगती है। जैसे 
माँ-बाप के प्रति भय जो बच्चो के साथ जुडा होता है वह भय कुत्ते-विल्ली तथा अन्य 
पशुओ के भय के रूप में व्यक्त हो जाता है । 

आधिकीय महत्त्व. (290700टाएवॉ प्राए८३।7००7०४)--सिमान्ड्स के मता- 
नुसार अनेक मानसिक रोग (हस्तान्तरित क्षोभोन्माद, दुर्भीति व वाध्यत्ता आदि मे 
विस्थापन मनोरचना की मुख्य भुमिका होती है । उदाहरण के रूप मे बार-बार हाथ 
धोना था गन्दगी से दूर भागने की वाध्यात्मक प्रतिक्रिवओ के मुल मे स्लानि व 
अपराध या मल-सूत्र व जननेन्द्रियो के स्पर्श के विस्थापन का हाथ होता हे । 
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समुल्यांकन--क््योकि विस्थापन मनोरचना के द्वारा व्यक्ति अपनी अवांछित 

इच्छाओ, भावनाओ, व विचारो आदि पर रोक (दमन के माध्यम से) लगाए रखने 

में समर्थ होती है अत. उसके समायोजन में काफी सहायता प्राप्त होती है। इस 

मवोरचना के उपयोग से सवेगों की तो अभिव्यक्ति हो जाती है परन्तु बार-बार इसका 
उपयोग करने से समायोजन मे वाघा उत्पन्न होती है । 


(0) क्षतिपुर्ति (००ण॥एथ॥३४/००)--क्षतिपूर्ति के माध्यम से व्यक्ति अपनी 
हीनता व अनुपयुक्तता (एणिपरणयाए 876 प7806578०५) की भावना से रक्षा करता 
है। यह एक प्रकार की समायोजन्रात्मक प्रवृत्ति है, जिसके माध्यम से व्यक्ति उत 
इच्छाओं व भावनाओं को, जिससे कि उसमे विफलता, आकुलता या हीनता उत्पन्न 
होती है, उन्हे अन्य सनन्‍्तोपजनक स्थिति के साथ चेतन या अचेतन रूप से पूर्ति करता 
है, उदाहरणस्वरूप, जब कोई व्यक्ति एक छेत्र मे असफलता प्राप्त करता है तो इस 
हीनता के निराकरण के लिए वह किसी अन्य क्षेत्र से सफलतो प्राप्त करता है। 
डेभस्थनीज ([0९00०४00८65) में हकलाने का दोप थ्ग लेकिन वाद में इस शारीरिक 
दोब को अधिक प्रयासों के फलस्वरूप दूर कर दिया तथा वह एक प्रसिद्ध वक्ता वन 
गया। क्षतिपूर्ति चेतन व अचेतन, प्रत्यक्ष व अप्रत्यक्ष या वाछित व जवांछित रूपों मे 
भी होती है । अगर एक व्यक्ति शरीर से दुवेल है और वह पौप्टिक भोजन, व्यायाम 
जादि के साध्यम से इस शारीरिक दुर्वेलता की कमी की पूर्ति करता है तो यह इच्छित 
क्षतिपूर्ति (6-आ&89]2 ००ण०थ८ा६४0०४) की क्रिया कहलावेगी। यह क्षतिपूर्ति का 
प्रत्यक्ष उदाहरण कहलायेगा । परन्तु अगर व्यक्ति अपनी शारीरिक दुर्वलता की पूर्ति 
वोडिक क्षेत्र में विशेष योग्यता को प्राप्त करके करे, तव यह क्षतिपूर्ति का परोक्ष 
प्रयास कहलावेगा | इस प्रकार के कार्य (प्रत्यक्ष एवं परोक्ष दोनों ही) स्ामाजिक व 
व्यक्तिगत दोनो दृष्टि से ही वाछनीय व शोमनीय हैं परन्तु कभी-कभी व्यक्ति अपनी 
कमियो की पूर्ति के लिए अवांछनीय (ण्पत८ञं।80९) तरीकी को #पनाता है, जैसे--- 
हीनत्व भाव (प्रद्िणाए ००एएञ०४) को हटाने के लिए श्रेष्ठ ग्रन्थि (॥एएथाणाो३ 
००एष्टाऋ) का सहारा सेना अवांछनीय है। 

क्षतिपूर्ति के माध्यम--क्षतिएति के माध्यमों के सम्बन्ध से सिमॉन्ड्स ने निम्न 
मुख्य वातें बताई हैं .-- 


() व्यवसाय--व्यवसाय क्षतिपू्ति का महत्त्वपूर्ण माध्यम है। व्यक्ति अपनी 
कमियो की पूर्ति प्राय. व्यवसायो के चयन के हारा करते हैं। इसका प्रमुख उदाहरण 
प्रशिक्षक हैं जिनमे स्वय में सम्बन्धित योग्यता नहीं होती पर अपयो के पे 

हे 5 पता नह होती परच्तु जपनी निपुणता का 
प्रदर्शन अध्यापन के द्वारा करते हैं । 


(४) प्रिय रुचि---अनेक वार ऐसा देखा गया है 
रा 5 हैं कि अपनी प्रिय रुचियों 
(४009८) के द्वारा क्षतिपूरत्ति करता है। जो विद्यार्थी अध्ययन करने मे कमजोर होते 
हैं वे आयः टिकटें एकत्रित करते हैं या सिक्के एकत्र करने में रुचि रखते हैं । 
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(पा) व्यक्तिगत विशेषताएँ--व्यक्ति अगर अपनी कुरूपताओ व अन्य प्रकार 
की हीनताओ की क्षतिपूतति के लिए प्राय शिष्ट व्यवहार, भूदु भाषण, अच्छी व साफ 
वेशभूषा का उपयोग करते हैं । | 

(!९) स्वामित्व--अनेक व्यक्ति क्षतिपूर्ति हेतु अच्छी-अच्छी वस्तुओ का सम्रह 
करता है, अच्छी कार, अच्छा घर, अच्छे वस्त्र आदि के स्वामित्व इस मनोरचना के 
मुख्य उदाहरण है। 

(९) खेंल--लैहमेन व बिदूटी का कहना है कि बच्चे प्राय खेल के द्वारा क्षति 
पूर्ति करते है । 

(शं) दर्शन-- सि्माँण्डस का कहना है कि व्यक्ति जो जीवन-दर्शन अपनाते 
है वह अनेक दृष्टि से अतिपुर्ति का ही रूप होते है । 

मुल्यांकन--क्ष तिपुति लाभदायक एवं हानिकारक दोनो हो सकती है । लाभप्रद 
पहलू मे तो इसके माध्यम से व्यक्ति अपनी हीनता का बचाव करता है तथा विभिन्न 
योग्यताओ में अधिक निगुणता प्राप्त करता है। लेकिन हानिप्रद पहलू मे क्षति्प॒ति 
कार्य रूप मे व्यक्त न होकर केवल मानसिक कल्पना मे व्यक्त होती है तथा कभी-कभी 
व्यक्ति इसके कारण अनेक व्यर्थ एव समाज-विरोधी कार्य करने लगता है । 

(7) अतिपुर्ति (0ए४ (०एफथाबक्रा/07)--अतिपूर्ति क्षतिपूत्ति का ही एक 
रूप है | इसमे व्यक्ति हीन भावो से मुक्त होने के लिए किसी ग्रुण या बस्तु को अत्य- 
धिक मात्रा से प्राप्त करके क्षतिपूर्ति करता है। काना, वहरा, लगडा, कुरूप, कोढी, 
रोगी आदि भे हीन भ्रन्थि का होना स्वाभाविक होता है। इस प्रकार के व्यक्ति सगीत, 
नृत्य, लेख, कविता, धन, जमीन या मकान आदि के माध्यम से अतिपूत्ति करते है। 

(8) प्रत्याहार (ेशधाता॥ए४/)--जब व्यक्ति को अपने पूव॑-अनुभव के 
आधार पर किसी स्थिति से असफलता या आलोचना का भय रहता है, तो वह इस 
मनोरचना का सहारा लेता है। इस प्रवृत्ति के कारण व्यक्ति लज्जालु, एकाकी एव 
भीर स्वभाव का हो जाता है । बर्नहम (5०ण्रॉघभग) ने इस अवस्था को मिथ्या- 
हीन-बुद्धि (75०ए00-०७४आाग्रा6०१7658) कहा है ! यह अवस्था मुख्यतत वयस्को 
की अपेक्षा वालको मे देखी जाती है। इस प्रकार के व्यक्ति किसी कार्य में रुचि नही 
लेते क्योकि उतनी बुद्धि बहुधा दुर्वल होती है । ऐसा व्यक्ति अक्सर यह कहता है कि 
“मैं नही जानता,” “यह कठिन कार्य है”, “मैं नही कर सकता” आदि । ऐसे व्यक्तियों 
को प्रोत्साहन एवं प्रशिक्षण आदि के माध्यम से ठीक भी किया जा सकता है । 

(9) कल्पना तरंग (सथ॥(४४7)--प्राय सभी व्यक्ति जीवन की अनेक कमियो 
की पूर्ति कल्पना के माध्यम से करते है। कल्पना के माध्यम से व्यक्ति अपने सघर्पो 
एवं विफलताओं को कम करते है | इसका उपयुक्त उदाहरण दिवास्वप्न है। मानव 
किशोरावस्था मे सदैव दिवास्वप्त ही देखता रहता है क्योंकि इस आयु में वह एक 
अत्यच्त तीत्र मानसिक उथल-पुथल से भुजरता है । कल्पना-तरग सामान्यता वास्तविक 
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कार्य का स्थानापन्न न बनकर केवल मनोरंजन आदि का रूप लेती है । ये अधिकतर 
हानिप्रद नही होती है। अचेतन सन की यह क्रिया-पद्धति विशेष रूप से यरुवावस्था में 
होती है । यह क्रिया अचेतन रूप से विचार-क्रिया को निर्धारित करती हैं। इस प्रकार 
की सनोरचना से यह ज्ञात होता है कि व्यक्ति-विशेष का जीवन अपूर्ण है तथा उसे 
निराशा मिली है| व्यक्ति कल्पना-तरग के माध्यम से अपनी आकाक्षाओं की पूर्ति 
करता है व्यक्ति इस प्रकार की क्रिया मे वास्तविक जगत्‌ को छोड़कर कल्पना-जगतु में 
ही आनन्द-विभोर होता है, जैसे--एक दुर्वेल व्यक्ति अपने को पहलवान की कल्पना 
करके प्रसन्न होता है । 

दिवास्वप्न कल्पना तरग का मुख्य उदाहरण है जिसमे व्यक्ति हवाई किलो 
का निर्माण कर अपने विचारों मे खोकर समायोजन स्थापित करता है। कल्पना 
तरग इस प्रकार व्यक्तिगत सम्पर्कों से जुडी हुई होती है जो आत्म-केन्द्रिकता लिए 
होती है | व्यक्ति कल्पना के माध्यम से वहाँ पहुँच जाता है जहाँ उसकी चाह (6686 
होती है । यह सुखद होती है । सिसाण्ड्सा के अनुसार कल्पना तरग नियत्रित 
चिन्तन के समान चेतन-प्रक्रिया मे उत्पन्न होकर अचेतन स्थिति की मन्द व कुहासे से 
ढकी हुईं एक हलकी चेतन-प्रक्रिया है | 

सुल्पांकन--कल्पना-तरग लक्ष्य प्राप्ति का अनेक साधनों में से वह एक 
महत्त्ववूर्ण साधन है जिससे अन्तह्व न्द्व की परिसमाप्ति होती है। इससे व्यक्ति के आत्म- 
शक मे वृद्धि होती है तथा वौद्धिक व व्यक्तित्व सम्बन्धी विकास में सहायक 

ता है। 

परन्तु जब कल्पना तरंग चिन्ता पर आधारित होती है तव स्वय मे ही साध्य 
बन जाने के कारण हानिप्रद सिद्ध होती है। यह उस समय अधिक खतरनाक सिद्ध 
होता है जवकि या तो चिन्ता पर आधारित हो या जब यह साधन न होकर सहायक 
बन जावे । 

(0) चास्तविकता से पलायन (एे८ध्ाआां॥ हएबशंणा ण एऐथांग त र्था- 
79)--इससे व्यक्ति अपने चारो ओर के वातावरण की ओर कोई ध्यान ही नही देते 
है | वे अपनी आलोचना नही सुनते है तथा कान बन्द किये रहते हैं। उन्हे वास्त- 
विकता से कोई सम्बन्ध नही होता । इस प्रकार के व्यक्ति अपनी वास्तबिकताओं को 
स्वीकार नही करते । ये व्यक्ति कभी भी अपनी आलोचना सुनने को तैयार नही होते 
कठिव निर्णयो को वह कल पर टालने का श्रयास करते है, जैसे--अगर परिवार का 
प्रिय व्यक्ति मर जाता है, तो कुछ व्यक्ति अनेक विश्दासों से यह समझाने का प्रयत्त 


[, #एथ्ाएव5, ताला, 4500 926 एणाए्रवशध्त जंग ०गापगाच्त पणिप्रंटंग2 
जाए ८९६ 9968 या (6 जाग एशा६ 00 ०जाइणाणाइार5६, छाए 
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करते हैं कि मृत व्यक्ति जीवित है । मृत व्यक्ति के कपडो, बिस्तर, रहने के स्थान आदि 
को ठीक करते है तथा कभी-कभी उससे बातचीत भी करते है--ये सभी वास्तविकता 
से पल्रायत के उदाहरण है । 


वास्तविकता से पलायन नामक मतोरचना के द्वारा व्यक्ति असुखद वास्त- 
विकताओ से बचने का उपाय करता है ! अस्थायी रूप से दुखद परिस्थिति से व्यक्ति 
का बचाव होता है। परन्तु वास्तव में यह समस्या का समाधान नही है। यह तो 
खतरे को देख कर आँख बन्द कर लेना या जैसे शुतुरमुर्ग खतरे को देखकर अपना 
सिर बालू मे घुसेड कर छिपा लेता है, के समान है । वास्तविकताओो से मुँह मोड लेना 
समायोजन का अच्छा तरीका नही है वल्कि मानसिक रोगो को पास बुलाना है । 


(]) नकारात्मकता (प८४४४४8॥)---इस प्रकार की मनोरचना के माष्यम 
से व्यक्ति किसी विशेष वस्तु, क्रिया या व्यक्ति के प्रति नकारात्यक बन जाता है। जैसे 
बालको मे यह प्रवृत्ति देखी जाती है कि वह उन कार्यो को करता है जिसे माँ बाप करने 
के लिए मना करते है। एक लडकी ने बताया कि जब वह छोदी थी तो पाँच भाई- 
बहिनो की गलतियो का दोष उसके मत्ये मढा जाता था । इसी के परिणामस्वरूप उसने 
सह निर्णय कर लिया कि माँ-बाप किसी के प्रश्त का उत्तर नहीं देगी। धीरे-धीरे, 
उसकी यह आदत पड गई कि वह माँ-वाप की किसी भी राय के प्रति विद्रोह करे । सं 
प्रकार नकारात्मकता अवसर अनुचित व पक्षपातपूर्ण व्यवहार के फलस्वरूप बनता है । 
ऐसे लोगो मे यह प्रवृत्ति अधिक दिखाई पडती है जो आत्म-केच्द्रित व अत्यधिक लाड- 
प्यार से पल्ने होते है । ; 

सरक्षणात्मक और पलायनात्मफ मनो रचनाएँ--हंमने अभी अनेक मनोरचनाओ 
का वर्णन किया है। लेकिन अगर ध्यानपूर्वक देखा जाय, तो इन्हे हम दो प्रकारों मे 
बाँट सकते है--(0) सरक्षणात्मक (रपर्शक४४०), (2) पल्ायवात्मक (6४८५०४०) । 
सरक्षणात्मक मनोरचनाओ मे व्यक्ति विभिन्न दुंखद व आधातिक अनुभवों से लाभ 
प्राप्त करता है। पल्ायनात्मक मनोरचनाओ में वह इन स्थितियों से पलायन करता 
है । कल्पना-तरग, प्रक्षेपण, प्रत्याह्मर आदि इसी प्रकार की मनोरचनाएँ है। सरक्षणा- 
त्मक मनोरचनाएँ व्यक्ति के समायोजन मे सहायक होती हैं जवकि पल्रायनात्मक मनो- 
रचनाएँ समायोचन मे कठिनाइयाँ उत्पन्न करती है । 


सुल्यांकन--प्रे रणाओ मे आन्तरिक व वाह्य प्रभावों के कारण सदैव एक संघर्ष 
चला करता है। मनोरचनाएँ एक प्रकार के सुरक्षात्मके प्रयात्ष। है जिसे अहम्‌ की 
चिन्ता की रक्षा होती है तथा प्रेरणाओ के अन्तहें न्हो का समाधान होता है। ये चेतन 
व अचेतन दोनो स्तरो पर सम्पादित होते हैं। 'मचोरचना अहम्‌ के संगठन को बनाये 
रखने मे सहायता प्रदान करती है। जब अतिरजित रूप से इनका प्रयोग व्यक्ति करता 
है तो व्यक्तित्व असामान्य बन जाता है । मनोरचनाओ को सुख्य व गौण दो वर्गों मे 
रखकर अध्ययन किया जाता है । 
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स्वप्न एवं स्वप्त सिद्धान्त 
(98264 & एए:25७ प्र्चः/0प्ा८5) 


स्वप्न सभी व्यक्ति देखते है। यही कारण है कि असामान्य मनोविज्ञान में स्वप्न 
का एक विशेष महत्त्व है। स्वप्त सुखद, दु.खंद या मिश्रित होते हैं । आदिकाल में ही 
व्यक्ति स्वप्न के सम्बन्ध में जानने के लिए उत्सुक रहा है। कुछ स्वप्तों के अर्थ को 
व्यक्ति समझता है तो कुछ को नही समझ पाता । इसी प्रकार कुछ स्वप्नों को हम 
सरलता के साथ प्रत्यावाहन कर सकते है तो कुछ को नही ! स्वप्न का स्वरूप काफी 
जटिल है | आदिकाल से ही स्वप्नों के सम्बन्ध मे अद्भुत विचार पाये जाते हैं । 

हिप्पोक्रेटिस (997009०5, 460-354 8, (.), जो एक प्रसिद्ध दार्शनिक 
था, उसका स्वप्न के सम्बन्ध में यह मत था कि निद्रा के समय आत्मा शरीर से अलग 
होकर भ्रमण करती है । इस समय जो कुछ वह देखती या सुनती है, वही स्वप्न है । 
ल्युक्रिटिएस ([.0४०४0४६५ 98-55 छे, 0.) का मत था कि आत्मा कई छोटे-छोटे 
अंशो के माध्यम से बनती है तथा इसके विभिन्न अश शरीर की विभिन्न क्रियाओं का 
सचालन करते है। आत्मा मे ऐसी शक्ति होती है जिससे कि वह अदुझृत कार्य करने 
को भी तैयार रहती है । शरीर इस प्रकार के अदुभुत कार्य नहीं कर सकता, क्योंकि 
उप्तमे अत्मा के समान अद्भुत शक्ति नही होती । बात्मा के विभिन्न अंगों की, विधिन्न 
क्रियाओ के अनुभवों की अभिव्यक्ति स्वप्न में होती है । 

आज भी कुछ लोग उपयुंक्त विचारों को मानते है। उनका भत है कि स्वप्त 
का कारण दैवी शक्ति है। सुखद स्वप्न उस समय दिखाई पड़ते हैं जब दैवी-मक्ति 
प्रसन्न रहती है तथा इसके अग्रसन्न होने पर दुःखद स्वप्न दिखाई पड़ते हैं । कुछ 
साधारण व्यक्ति आज भी इस विचार को मानते हैं कि निद्वावस्था में आत्मा शरीर 
से अलग होकर विचरण करती है। बतः सोए हुए व्यक्ति को अचानक नहीं उठाना 
चाहिए अन्यथा आत्मा शरीर में प्रवेश नहीं कर पावेगी तथा व्यक्ति की मृत्यु हो 
जावेगी । स्वप्त इस प्रकार निद्वावस्था मे आत्मा के विभिन्न प्रकार के व्यवहार अनुभव 
हैं। यही विचार पाश्चात्य एवं भारतीय दाशेनिकों का भी है। उनका मत है कि स्वप्न 
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की व्याय्या आत्मा को धाह्य ससार में विचरण के आधार पर की जा सकती है। 
भारतीय दार्शनिको का मत है कि आत्मा चौरासी लाख योतियों में जन्म लेने के 
उपरान्त मनुष्य योनि में जन्म लेती है क्योकि आत्मा अमर होती है अत विभिन्न 
योनियो में अधित अनुभवों का पुन, स्मरण स्वप्नो के माध्यम से होता है क्योकि इस 
प्रकार के मतो मे वैज्ञानिकता का अभाव है। अत स्वप्न के सम्बन्ध मे एक मत 
स्थापित फरना सम्भव नही है । 
स्वप्न की परिभाषा (7थीयरॉ।णा$ ० ०४) 

स्वप्त का शाब्दिक अर्थ है--'भपने आप में रमण करना'। स्वप्न के सम्बन्ध 
मे ठीक से समझने के लिए यह आवश्यक है कि हम विभिन्न विद्वानों की परिभाषाओं 
पर ध्यान दें; यथा--- 

घी० ई० फिशर (५. 5, ॥0ध५) के अनुसार--/निद्रावस्था से मानसिक 
प्रक्रियार्य निरन्तर चलती रहतो हैं तथा स्वप्स इन्हीं क्रियाओं की सातत्य की एक 
विशेष अवस्था है ।*' 

जे० डो० पेज (7 70 7820०) ने स्वप्त की परिभाषा में फ्रायड के मतो को 
अभिव्यफ्ति किया है । उसके अनुश्तार--/स्वप्न अचेततन तक पहुँचने का एक रास्ता 
है ।7 (:2/९ढ॥॥ 78 हो? 7गुप्रों 704 49 ॥॥80 इक्षटकक४2078 /) 

जें० एफ ब्राउन (7. £# ४870एश) के शब्दों मे--“स्वप्न विश्वम है जिन्हे 
हम सभी प्रत्येक रात्रि अनुभव करते हैं और जब हम जानते हैं तो उतका विश्ञमा- 
त्मक पूर्णत स्पष्ट होता है ।/१ 

इन परिभाषाओं से मुखच्यत निम्माकित बातें स्पष्ट होती है 

(2) मानसिक प्रक्रियाएँ निरन्तर चलती रहती है । 

(४) स्वप्न निद्रावस्था की एक विशेष मानसिक क्रिया है । 

(77) स्वप्न का अनुभव प्रत्येक व्यक्ति को होता है । 
स्वप्न फी विशेषताएँ (॥ाधा४०७५४/०5 रण 07845) 

प्राचीन काल से व्यक्ति मे यह जिज्ञासा रही है कि यह स्वप्न की प्रकृति के 
सम्बन्ध मे कुछ समझे । कुछ विद्वानो का कथन है कि स्वप्व निरथ्थक होते हैं लेकिन 
आधुनिक मनोवैज्ञानिको ने अपने शोधो के माध्यम से यह पुरणंत सिद्ध कर दिया है 
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2, फाध्या8 बार विधीपल्द्रांणाड शीणी एछ8 थी ७फुथांथाए8 ४एथप़ 

गाएं।.. भ्रार्प पर जप गीला गर्धााएंग्राणए ग्रशापाल& 78 धरुणा 

काशणाड (० पड, --फाणशा, उ को, ; 496 2हलोएदशब्राहावह तु 4#ाण*- 


खाद मेकद्वाणआ। 9 224. 
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कि स्वप्त अथ॑पूर्ण होते है। फ्रायड ने मनोविश्लेषणवाद में स्वप्त को सामान्य व 
असामान्य प्रक्रिया दोनों ही माना है। प्राचीन एवं नवीन मतों ने स्वप्त की मुख्य 
विशेषताओं का उल्लेख किया है जिन्हे यहाँ संक्षेप मे वर्णन करता आवश्यक है :-- 
(!) स्वप्न एक विशिष्ट सान्सिक प्रक्रिया है जो निद्रावस्था में होती है 
(एछिाइक्चाग5 धा8 प्रम्रपुए४ ग्राक्माश 970088885 जंगणा ०००८ 6णगाएह़ ॥०४०)-- 
जैसा कि हमने ऊपर वर्णन क्रिया है कि मानसिक प्रक्रियाएँ निरन्तर क्रियाशील होती 
है। स्वप्त भी एक मानसिक प्रक्रिया है तथा यह क्रिया निद्रावस्था में होती है । 
क्योकि निद्रावस्था मे चेतना शिथिल पड़ जाती है। अत स्वप्त की क्रियाओं में चेतना 
की कमी रहती है | यही कारण है कि व्यक्ति को कभी तो स्वप्न याद रहते है, कभी 


नही । 

(२2) स्वप्न प्रतीकात्मक होते हैं (07:88 ४6 ४एएणाव्यो)--जैसा हम 
स्वप्त देखते हैं उसका वैसा ही अर्थ नही होता बल्कि स्वप्न में एक अतीकात्मक भाषा 
निहित रहती है । फ्रायड ने सर्वप्रथम स्वप्न में अन्य लोगो के कारण रुचि ली परल्तु 
वाद में बताया कि स्वप्त एक विशेष प्रकार की भाषा का प्रतिनिधित्व करता है जिसको 
निर्वचन करने से व्यक्ति की दमित कुण्ठाओं का पता लगाया जा सकता है। इस प्रकार 
स्वप्न प्रतीकात्मक होते हैं तथा दमित भावों का प्रतिनिधित्व करते है । इन प्रतीको 
को समझने मे यह पूर्णत स्पष्ट हो जाता है कि स्वप्न साथ्थंक होते है। फ्रायड ने 
प्रतीको का सम्बन्ध काम ($%) से वताया है लेकिन अन्य मनोवैज्ञानिको ने वस्तुओ, 
व्यक्तियों एवं विभिन्न परिस्थितियों के साथ प्रतीको को सम्बोधित किया है। 

(3) स्वप्न सार्थक होते हैं. (07०8ए०६ ४ए७ 7०87786)---साधारण लोग 
स्वप्न को व्यथें एव निरयंक समझते हैं परन्तु वास्तव मे ये सार्थक होते है क्योकि इनमे 
एक अव्यक्त भाषा छिपी रहती है। जब हम इन प्रतीको का अथे जान लेते हैं तो यह 
वात पूर्णत स्पष्ट हो जाती है कि स्वप्न सार्थक होते है । 

(4) स्वप्न आत्मगत एवं आत्म-केन्द्रित होते हैं (076॥॥8 शा० इपॉजुध्लांए० 
276 ०४४77७(&)--स्वप्त मे हम उन्ही घटनाओ, पढाथ या वस्तुओं को देखते है 
जिनका हमें अनुभव होता है। दूसरे शब्दों मे स्वप्त की समस्त घटनाएँ एवं क्रियाओं 
अर व्यक्ति होता है। इसी कारण स्वप्त को आत्मगत एवं आत्म-केन्द्रित 
कक । 

(5) स्वप्न भन को अचेतन अवस्था से सम्बद्ध होते हैं ()०8पघ8 धार उल4/6व 
[0 प्रास्‍007$20०५ 84898 0 णाएत)--फ्रायड ने स्वप्न के सम्बन्ध से भुख्यत सनो- 
वैज्ञानिक सिद्धान्त का प्रतिषादन किया । उनके अनुसार राज्य मे अचेतन इच्छाओं 
भावनाओं, सबेगो आदि की अभिव्यक्ति होती है । निद्रावस्था मे चेतन भे घिचिलता 
आ जाती है जिसके फलस्वरूप अचेतन इच्छाएँ अपेक्षाकृत स्वप्त में अधिक क्रियाशील 
दो जाती हैं । 


(6) स्वप्न में इच्छापूर्ति की चेष्टाएँ होती हैं. (076ब75 धए४ ९ ब(शाए- 
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480 ए्ां॥ध!77थ7)--आधुनिक मनोवैज्ञानिक इस बात से पूर्णत. एक मत है कि 
स्वप्न मे अतृप्त इच्छाओं की पूर्ति साकेतिक भाषा व हृश्यों मे होती हैं। स्वप्नो के 
माध्यम से व्यक्ति के अचेतन अन्तन्द्र कम होते हैं तथा यह इच्छायूति का एक साधन 
है। एडलर के अनुसार स्वप्न मे व्यक्ति हीन-भावना से मुक्ति प्राप्त करता है जबकि 
शरुग का मत है कि स्वप्त से भविष्य की अभिलाषाओं का ज्ञान होता है। वयस्कों की 
अपेक्षा बच्चो के स्वप्नो मे अधिक प्रत्यक्ष रूप से इच्छाओं की पूर्ति होती है । यह 
विचार फ्रायड का था । इस प्रकार स्वप्न मे इच्छापूत्ति की चेष्टाएँ होती है,। 
(7) स्वप्न का स्वरूप विश्वमात्मक होता है (0645 ध्वा8 ॥क९7शं०ण५ 
77॥ गरंधा०)--व्यक्ति स्वप्त में वास्तविकता का अनुभव करते है । इसी कारण से वह 
स्वप्त मे अनेक प्रकार की शारीरिक एवं सवेगात्मक क्रियाएँ करता है । स्वप्न मे वह 
रोता है, हँसता है, चिल्लाता है तथा डरता है | क्योकि स्वप्नो में बाह्य आधारो की 
कमी होती है अत क्षण-भर हमे वास्तविकता का ही अनुभव होता है। यही कारण 
है कि हम स्वप्न मे स्थितियों को स्वीकार करके उनके प्रति वास्तविक अतिक्रिया 
549 (8 ) स्वप्न नींद का सरक्षक है (व्चा॥ 78 [6 हफ्षतोक्षा एस 8०००)-- 
फ्रायड मे स्व्प्तो को निद्रा का सरक्षक कहा है क्योकि इसके कारण निद्रा भग नहीं 
होती | क्योकि अचेतन की दमित इच्छाएँ निद्रावस्था में तुष्ट होता चाहती है और 
अगर स्वप्न नही होते तो व्यक्ति बार-बार जाग जाता और इस प्रकार उसकी निद्रा 
भग हो जाती । 
(9) स्वप्न विश्लेषण के साध्यम से मानसिक रोगो फे अध्ययन से सहायता 
मिलती है (062 धा्धए्ड्घ5 वश वी 6 #प09 ० ग्राधाथ 682850)-- 
फ्रायड मे सर्वप्रथम स्वप्तों के माध्यम से मानसिक रोगो को समझना शुरू किया । 
फ्रायड का विचार था कि सानसिक रोगो का एकमात्र कारण अचेतन है । अचेतन की 
इच्छाएँ स्वप्त के माध्यम से अभिव्यक्त होती हैं । भव अनेक मनोग्रन्थियों व अन्त नो 
को स्वप्न विश्लेषण के माध्यम से जान सकते है । स्वप्न विश्लेषण मनोचिकित्सा के 
लिए काफी सहायक होते है । "3 
स्वप्न के त्रोत एवं सामग्रो 
(5णा।९९8 भा शवराथांत्री ण 97९80) 
स्वप्त के सम्बन्ध से मुख्यत तीन स्रोत हैं-- 
() विगत अनुभव (8८० छरफ़णा०ा८०) | 
(2) शैशवकालीन अनुभूतियाँ (()॥0॥०० ##एथयंट००8) 
(3) दैहिक ज्रोत ($णगरक्षा7ं० 5070०) 
अनुभव ॥4' >509807०7०४) 
के जे स्वप्नो के अध्ययन से यह ज्ञात हुआ है कि स्वप्न मे 44280 
अनुभवो!का सकेत मिलता है। अत स्वप्न की साम्नी विगत दिनो के अनु 


प्राप्त होती है*। 
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शैशवकालीन अनुभुतियाँ (000॥0००6 ॥#एश7०००४४) 

बचपन की बहुत-सी घटनाओं की याद चेतना को नही होती तथा बचपन की 
अनुभूतियाँ स्वप्न में व्यक्त होती है, ऐसा अनेक मनोवैज्ञानिको का मत है । इस सम्बन्ध 
में पूर्णत. ज्ञात नही हुआ कि कितनी मात्रा में शैशवकालीन अनुशभृतियाँ स्वप्तो मे व्यक्त 
होती है, क्योंकि निद्रावस्था मे स्वप्नो के तथ्यों की उत्पत्ति के सम्बन्ध में विशेष 
पहचान नही हो पाती । 
देहिक स्रोत (8070800 80॥7065) 


कुछ विह्यानो का मत है कि स्वप्न का ख्ोत मुख्यत. दैहिक अवस्थाओं पर 
निर्भर है। दूसरे शब्दों मे, स्वप्त निर्माण (वाध््7 णिए्॥४०॥) पर शरीर को 
आकस्मिक स्थिति, निद्रावस्था एव पाचनशक्ति का प्रभाव पड़ता है | इस प्रकार इस 
मत के मानने वाले स्वप्न का मुख्य स्रोत आमाशय (४०॥००) को मानते हैं। 
वैज्ञानिक अध्ययनों के आधार पर दैहिक उद्दीषको ($०॥9४० ४प्गापराप5) को त्तीन 
भागों में बाँटा जा सकता है :-- 

() वस्तुनिष्ठ ज्ञानात्मक उद्दीपक । 

(2) शरीर मे ही उत्पन्न होने वाले उद्दीपक । 

(3) व्यक्ति की आन्तरिक अवस्था । 
स्वप्न सामग्री 
(ए०७॥॥ '(४(४7785) 

अनेक मनोवैज्ञानिको ने अन्त.निरीक्षण एवं प्रश्ावली विधियों के माध्यम से 
स्वप्त-सामग्री के सम्बन्ध में अध्ययन किये है। इस दशा मे बेण्डले (छ०76ए) व 
अन्य ने उल्लेखनीय कार्य किये है। अपने अध्ययनों के आधार पर वेण्टले तथा उसके 
साथियों ने बताया कि स्वप्न मे प्रतिमानों (॥788०5) की प्रधानता रहती है। 
प्रतिमाओं के मुख्यत' दो स्वरूप होते हैं “-- 

(भ) हृश्य प्रतिमाएँ (शपथ! ]792885), 

(व) श्रव्य प्रतिमाएँ (5प्रशो0ए ॥798०5) । 

हृश्य प्रतिमाओ में रंगीन भ्रतिमाओ की कमी रहती है तथा घूसर (8०9) 
प्रतिमाओ की प्रधानता रहती है । दु'खद स्वप्न सुखद स्वप्न से दूने होते है । चिन्तन 


या विचार का स्वप्न मे अभाव-सा ही रहता है। स्वप्न में व्यक्ति कभी-कभी रगीन 
प्रतिमाओ का भी अनुभव करता है । 


स्वप्स मे प्रत्ययात्मक सामग्री (70०४४०7५]) की बहुलता नही होती है | कुछ 
मनोवज्ञानिको का कहना है कि प्रत्येक व्यक्ति मे एक समान स्वप्न-सामग्री नही दिखाई 
पड़ती । स्वप्न-सामग्री की विभिनज्नता का मुख्य कारण व्यक्ति की आय, उसकी मान- 
सिक स्थिति, आथिक एवं सामाजिक अवस्थाएँ आदि है । बच्चो व वयस्कों के स्वप्नो 
से अन्तर होता है। इस सम्बन्ध मे किसिन्स (&0एण7778) ने महत्त्वपूर्ण अध्ययन 
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करने के उपरान्त वताया कि स्वप्ल-सामग्री विभिन्न अवस्था मे परिवर्तित हो जाती 
है । बाल्यावस्था की गुरूआत में परियो की बहुलता होती है लेकित अन्तिम भाग मे 
स्वप्न मे अभिलाषा-पू्ति (जाओ णिततिमण॥) की भावना निहित रहती है। 
किशोरावस्था के स्वप्नो पर स्रामाजिक एवं आर्थिक वातावरण का प्रभाव पडने से 
स्वप्त-सामग्री मे विभिन्न परिवर्तत दिखाई पडते है। ,इस प्रकार स्वप्त-सामग्री के 
माध्यम से व्यक्ति-विशेष के समायोजन का पता लगाया जा सकता है। 
स्वप्त-सिद्धान्त 
(7900765 ० 0875) 

स्वप्न-सिद्धान्तो को मुख्यतः निम्न श्रेणियों मे बाँठा जा सकता है -- 

(0) स्वप्न का अलौकिक सिद्धान्त (आएथ्गाधञप्राबं 7॥००५) 

(7) स्वप्न का शारीरिक सिद्धान्त (शाज्ञ्ण॑ण्डा०्थ प॥०ण५) 

* (भ) प्रत्यक्षीकरण-भ्रम सिद्धान्त 
(व) सप्रत्यक्ष प्रयत्त,व भूल सिद्धान्त 

(07) स्वप्म का मनोवैज्ञानिक सिद्धान्त (?5लाण0ठ्झ्ात्य प्रश००४) 

नीचे हम इन सिद्धान्तो की विस्तृत विवेचवा करेंगे :--- ; 
स्वप्न का अलौकिक सिद्धान्त 
(8एएथगाभ्धप्रा8) [४७०४ ०६ 0780॥) 

यह सबसे प्राचीन स्वप्न सिद्धान्त है । इस सिद्धान्त का आधार प्राचीन विश्वास 
है। स्वप्त के सम्बन्ध मे प्राचीन विश्वास था कि स्वप्न डेची या अलौकिक शक्ति 
प्रभाव के कारण होते है। अच्छे स्वप्त का कारण दैवी-देवताओ की प्रसन्नता तथा बुरे 
व दु खद स्वप्त का कारण अग्नसन्नता माना जाता था । 

प्राचीन दार्शनिक, जैसे--ल्युक्रेटियस ([,ए0००४४४) का मत था कि आत्मा 
का निर्माण अनेक छोटे-छोटे अशो से मिलकर हुआ है तथा ये विभिन्न अश प्राणी की 
विभिन्न क्रियाओं का सचालन करते हैं तथा उन क्रियाओ को ,नियत्रित भी करते है । 
जब आत्मा का कोई अश शरीर से अलग हट कर क्रिया करता है तो उसे स्वप्न 
कहते हैं। यह सिद्धान्त वैज्ञानिक नही है, अतः इससे स्वप्न की समुचित व्याख्या 
सम्भव नही है । 
स्वप्त का शारीरिक सिद्धान्त 
(शाएड्ाण॑०्ट्टाप्ये [6०79 ० 70847) 

शारीरिक सिद्धान्तो के प्रतिपादको मे से बिज (872०), मौरी ()४४077), 
रॉबर्ट (/९०७८४), डेलेज (70/००४०) आदि उल्लेखनीय है। इस सिद्धान्त के अनुनार 
स्वप्त का कारण वाह्य एवं आन्तरिक उद्दौपक है। इसमे दो सिद्धान्त मुख्य रूप से 


ते हैं -- 
हे (() प्रत्यक्षीकरण-भ्रम सिद्धान्त (?क्षएकएप0नाप्रशणा पफऋणज) । 


(2) मप्रत्यक्ष प्रयत्न व भूल सिद्धान्त (/फ्एथणएटएधए० पृ'तद्गं भाएं डिएणः 
॥#०ण५) । 
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(!) प्रत्यक्षीकरण-भ्रम सिद्धान्त (?०००एएणा गीएशणा 776ण09)--निद्वा- 
वस्था मे चेतना सक्रिय नहीं होती । चेतना की निष्क्रियता के साथ ही साथ व्यक्ति 
का उच्च स्नायु-मण्डल ([मरंड्ठाशा गरशएणा5 5फ७था॥) की क्रिया भी निष्किव हो 
जाती है । इस निष्कियता के कारण वाह्म उद्दीपको का गलत प्रत्यक्ष होता है त्तथा 
साहचर्य की क्रियाएं निर्वेल पड़ जाती है । वैसे सुपुप्तावस्था में उद्दीपक ज्ञानेन्द्रिय 
को प्रवाहित करती है तथा स्नायु-प्रवाह मस्तिष्क तक भी जाता है लेकिन निष्कियता 
के कारण सही अर्थ नही जुड पाता । इसलिए उद्दीपक का वास्तविक प्रत्यक्षीकरण 
नही होता बल्कि भ्रम हो जाता है या उद्दीपको का अत्तिजित (छा्ड॒इ०४८त) 
रूप अनुभव होता है। दूसरे शब्दों मे, स्वप्नों में प्रत्यक्ष भश्रमात्मक होता है । यही 
कारण है कि इस सिद्धान्त को प्रत्यक्षीकरण-भ्रम सिद्धान्त की सज्ञा दी जाती है । 

उद्दीपको के अतिरंजित रूप का अनुभव इस कारण से होता है कि निद्वावस्था 
में बृहूत मस्तिष्क (०७७४०»णा३) तथा उच्च मस्तिष्क केन्द्रों का नियंत्रण नीचे के 
केन्द्रो से प्राय. न के वरावर होता है। इसी कारण चेहरे पर पानी की छोटें डालने 
पर च्यक्ति नदी में डूबने का अनुभव करता है या निद्वावस्था मे खाट की रस्सी में 
नाममात्र पैर फेस जाने पर व्यक्ति अपने को किसी जाल मे फेंसा पाता है । 

(2) संप्रत्यक्ष प्रथत्त व भुल सिद्धान्त (69एश००ए७॥० १्ग धात शरण 
7॥००७५)--यह सिद्धान्त भी भौतिक या शारीरिक उद्दीपको को स्वप्न का कारण 
मानता है। इस सिद्धान्त के प्रतिपादक इस वात को स्वीकार करते है कि निद्वावस्था 
में उच्च स्नायु केन्द्र निष्किय होते है । परन्तु उनका यह भी कहना है कि निद्वावस्था 
से वाह्य व आन्तरिक उत्तेजक व्यक्ति को प्रभावित करते है तथा उच्च स्नायु केन्द्र 
उत्तेजक के अर्थ को स्पष्ट करने का प्रयास करता है परन्तु वह प्रंफल नही होता । 
परिणामस्वरूप उद्दीपको के सही अर्थ का अनुभव नही होता वल्कि सम्बन्धित अन्य 
भर्थ जुड जाता है। इस प्रकार के प्रयत्नों मे मनेक भूलें होती है | 

इस प्रकार हमने स्वप्त के शारीरिक सिद्धान्तो मे दीनो पक्षो पर ध्यान दिया। 
इस सिद्धान्त के प्रमुख समर्थक विन्‍ज (878०) का कहना है---'जिन सब तथ्यो को 
हम देखते है, वे हमे स्वप्त को एक शारीरिक प्रक्रिया मानने को प्रेरित करती है, जो 
कि सभी केसो मे व्यथ॑ एवं अनेक मामलों मे निश्चय रूप से उन्मत्त है”? सार्जेन्ड 

(8भ8०7) के मतानुसार--'स्वप्न देखने वाला उद्दीपकों को ग्रहण करता है, 
परन्तु उसका सुप्त मन उनके अर्थ को स्पष्ट नहीं कर पाता है” हॉटन (40०00) 
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के शब्दों मे--“स्वप्त निद्रावस्था में व्यक्ति की ज्ञानात्मक प्रभावों का मिथ्या 
विवेचन है 7 

इस प्रकार हार्टन ने स्वप्न को प्रत्यक्ष ज्ञान का गलत स्वरूप कहा है। उसमे 
एक उदाहरण भी दिया है कि--किसी व्यक्ति के कान मे गडबडी थी, जिसके कारण 
मस्तिष्क अस्त-व्यस्त रहता था तथा उससे बिजली की गर्जना से सम्बन्धित अनेक 
स्वप्न दिखाई पड़ते है। इसी प्रकार एक विद्यार्थी स्वप्त मे मित्र से कुश्ती लडता तथा 
उसके दाँत तुडबाता था जबकि वास्तव में उसके दाँत में दर्द होता था। इसो 
प्रकार के उदाहरण सार्जेड भी अपने प्रयोगात्मक अध्ययनों के बाद देता है। एक 
व्यक्ति अगर रात्रि मे अधिक खाना खाकर सोता है या उसको पाचन-क्रिया गडबड 
होती है तो उसकी हृदय गति भी तीन्र हो जाती है तथा वह इस भ्रकार की अवस्था 
में ऊँची जगह से गिरना या भयकर घटना आदि स्वप्न देखेगा । 

हॉलिग्रवर्थ (8ण४्रा”४ण॥) ने भी इसी प्रकार के अनेक उदाहरण दिए 
है । उसने अपने प्रयोज्य को इत्र सुँधाया जबकि वह सो रहा था । जाग्रतावस्था में 
जब प्रयोज्य से पुछा तो प्रयोज्य ने बताया कि वह अभी स्वप्न मे कैरो शहर मे किसी 
इच्च की दुकान से इत्त खरीद रहा था । 

चाइट डनलप (टाएड्टा। 0प्या००9) ने अपने अध्ययनों के आधार पर 
बताया कि स्वप्न का कारण शारीरिक है। नाइट ड्नलप के अनुसार, टेढे-मेढे या 
सिकुड कर सोने मे स्वप्न अक्सर दिलाई पड़ते है तथा अधिक सर्दी मे व्यक्ति लगेपन 
का स्वप्न देखते है । ४ 

रॉबर्ट (१९०७८) ने भी स्वप्न का 'कारण शारीरिक माना है। इनका मत 
है कि स्वप्न मे मुख्यत जाग्रत जीवन के वे विचार आते हैं जिनका असफल समाधान 
होता हैं | डेलेज (70०८४५) के कथनानुसार--दमित ऐन्द्रिक प्रभाव (एथ्ए088४ 
६९809 797०४४०7) की अभिव्यक्ति स्वप्नो मे होती है । 

सक्षेप मे, इस सिद्धान्त के परिणामों से मुख्यत अग्नलिखित सामान्य विश्वेषताएँ 
मिलती हैं :-- 

(क) स्वप्न की उत्पत्ति का कारण शारीरिक उद्दीपक है। 

(ख) स्वप्न की सामग्री शारीरिक उद्दीपको द्वारा उत्पन्न प्रत्यक्ष अनुभव एव 
संबेदनाएँ होती है । 

(ग) इस प्रकार के प्रत्यक्ष व सवेदनात्मक अनुभव वास्तविक ज्ञान के स्थान 
पर अवास्तविक या मिथ्या ज्ञान देते हैं । 

(घ) यह प्रत्यक्ष व सवेदनात्मक मिथ्यात्मक अनुभव असम्बद्ध, अताकिक व 


.. 'गाशाब$ 6 ज्राशांिणारबाीणा! णी इाइगज वराजराकडतणा5 7 
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असगत प्रतीत होते है, क्योकि इसमे उच्च मानसिक क्रियाएँ; जैसे--स्मृति, विवेक 
या इच्छा-शक्ति आदि का अभाव-सा रहता है । 

(ड) इस प्रकार के स्वप्न अर्थेहीन व मिथ्या होते है । 

शारीरिक सिद्धान्त की मालोचना ((प्पंलंडफ एणी ए5एजशंण0क्ञंटर्श [॥९09 
ण॑ 97६४75)--इस सिद्धान्त के महत्त्व को अनेक लोग स्वीकार करते हैं परन्तु 
अगर इस सिद्धान्त को जालोचनात्मक दृष्टिकोण से देखा जाय तो इस सिद्धान्त में 
प्रमुखत, निम्न दो दोप नजर जाते हैं :-- 

(अ) इस सिद्धान्त का मुख्य दोप यह है कि यह सिद्धान्त इस बात की स्पण्ड 
विवेचना नहीं करता है कि एक ही प्रकार का उत्तेजक भिन्न-भिन्न व्यक्तियों में भिन्न 
भिन्न प्रकार के स्वप्न क्यों उत्पन्न करते हैँ ? अगर स्वप्न का कारण शारीरिक उत्तेजना 
मात्र है तो सभी व्यक्ति या एक ही व्यक्ति को एक प्रकार का स्वप्न हमेशा देखना 
चाहिए, परन्तु ऐसा नही होता । 

(व) शारीरिक सिद्धान्त की दूसरी च्ूटि यह है कि यह सिद्धान्त स्वप्न कों 
निर्र्थक व उद्देश्यहीन मानता है, जबकि स्वप्न अर्थपूर्ण व उद्देश्यपूर्ण होता है, अगर 
उसको सांकेतिक भाषा की जानकारी हो 

स्वप्न के मसोवेज्ञानिक सिद्धान्त 
(एछ्ताणण्ष्टाएम परशा०णर ० 076०7) 

यह सिद्धान्त जाधुनिक युग को देन है जो कि नवीन व युक्तिसंगत है। इन 
सिद्धान्तो का आधार मानसिक अवस्थाओ एवं अनुधूतियों के माध्यम से स्वप्त की 
व्यास्या करना है । इस सम्बन्ध मे फ्रायड (7४०6) तथा उसके साथियों के योगदान 
सहाहनीय हैं। 900 में फ्रायड की पुस्तक स्वप्न-विश्लेषण” (7#6 एद/शफ्र/श4- 
धणा ०7 20724॥४) प्रकाशित हुई, जिसमे उसने अपने सिद्धान्त की वैज्ञानिक व विजद 
आओ प्रस्तुत की । प्रमुखतः मनोवेज्ञानिक फ्रायड, एडलर व युग स्वप्न-सिद्धान्त में 
जाते है । 

ह फ्रायड का स्वप्न-सिद्धान्त 
(एथपरशवेंशा पश९णाज ण॑ 976च७) 

फ्रायड के मतानुसार स्वप्न का सम्बन्ध अचेतन की दमित इच्छाएँ होती है । 
क्योकि दमित इच्छाओं का जचेतन में अस्तित्व समाप्त नही होता बल्कि वे लवसर 
डूँढती रहती हैं तथा मौका माने पर तुष्ठि चाहती हैं तथा स्वप्न उसकी तुष्दि का 
साधन होता है । इस प्रकार स्वप्न मे दमित इच्छामों की पूत्ति होती है, इसी कारण 
फ्रायड के सिद्धान्त को 'इच्छापूर्ति का सिद्धास्त' भी कहा जाता है । फ्रायड के स्वप्त 
सिद्धान्त की व्याख्या करने से पूर्व संक्षेप में उसकी मुख्य बातों को जानमा 
आवश्यक है --- 

. स्वप्न निरर्थक व निष्कारण न होकर निश्चित व सार्थक होते है 
2. फ्राबड के मतानुसार--मन के तीन क्षेत्र या स्तर होते हैं--चेतन 
(९०75०००७), अवचेतन (500-(०7र&ल०घ८) तथा जचेतन (पंणणा- 


हैँ 


28 | असामान्य मनोविज्ञान के मुल आधार 


६०००5) । चेतन में उन इच्छाओं का प्रवेश नही होता जो असामाजिक 
व अनैतिक होती है, क्योकि इसका सचालन वास्तविकता सिद्धान्त के 
भाध्यम से होता है तथा इस प्रकार की इच्छाओं का दमन हो जाता 
है तथा ये अचेतन मे चली जाती है जहाँ ये निष्किय नही होती वल्कि 
सर्देव चेतन स्तर पर आने की कोशिश करती हैँ। 

3. निद्रावस्था मे चेतन स्तर मे शिथिलता आते के कारण दमित इच्छाएँ 
व विचार छद॒म रूप मे स्वप्नो के माध्यम से अभिव्यक्त होते है । 

4. स्वप्न इच्छापूरक होते हैं। फ्रायड के मतानुसार स्वप्नों मे लेग्रिक 
इच्छाओ की पूत्ति होती है । 

5. फ्रायड के अनुसार स्वप्न--प्तामग्री (क०्शा। ००धंण) दो प्रकार का 
होता है--व्यक्त व अव्यक्त सामग्री (रश्गादिए श0 उेशशाई 
ए०णा(था) । 

6 स्वप्न की व्याख्या व्यक्ति के मानसिक इतिहाप्त को जानने से हो सकती 
है तथा इसको जानने की मुझ्य विधि मुक्त-साहचर्य विधि (76० 
85500०007 ?४०४३००) है । 

फ्रायड के स्वप्न-सिद्धान्त को 'इच्छापू्ति का सिद्धान्त! (#॥8॥ क[मिगशा। 

7॥८०३") भी कहा जाता है । क्योकि फ्रायड के अनुसार--सब स्वप्नों मे कारण, 
साथ्थंकता एंव उपयोगिता विद्यमान रहती है ।! इस बात को स्पष्ट करता हुआ 
फ्रायड कहता है---/स्वप्न निद्रावस्था की वह अचेतन मानसिक प्रक्रिया है, जिसके 
द्वारा भचेतन में दमित अतृप्त इच्छाओ की अभिव्यक्ति एवं सन्तुष्टि छदम रुप मे 
होती है ।”* क्योकि अचेतन की इच्छाएँ अनैतिक व समाज-विरोधी होती हैं। भत 
स्वप्नावस्था में ये दमित इच्छाएँ अपने वास्तविक रूप में प्रकट नं होकर प्रतीको के रूप 
मे प्रकट होती है । कभी-कभी ऐसा भी होता है कि स्वप्त देखने वाला व्यक्ति यह 
विश्वास नही कर पाता कि वे उसी की इच्छाएँ है । आगे हम फ्रायड के स्वप्न सिद्धान्त 
के भुख्य प्रत्ययो (007००७४$) की विवेचना करेंगे । 
(2) स्वप्य अतिबन्धक (96877 (आ5०) 0 
फ्रायड के अनुसार, जाग्रतावस्था मे चेतन, अवचेतन व अचेतन के बीच आदेश 
भावना एक प्रतिबन्धक के रूप मे कार्य करती है जिसके फलस्वरूप अमैतिक, अनुचित 
एवं असामाजिक विचार व इच्छाएँ चेतना मे नहीं आ पाती तथा उतका दमन हो 
जाता है। दमन हो जाने पर ये इच्छाएँ अचेतन मे चली जाती है जहाँ वह निष्क्रिय 
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होकर नही बैठती बल्कि समय-रामय पर चेतन मे आने का प्रयास करती है । निद्रा- 
वस्था में ्रतिबन्धक का भय कम हो जाता है जिसके परिणामस्वरूप ये इच्छाएँ स्वप्न 
के रूप मे अभिव्यक्त होती है । ये दमित इच्छाएँ असली रूप में प्रकट न होकर छत्म 
रूप मे प्रकट होती है। प्लेटो ने भी इसी तथ्य की पुष्टि की है---जिन कार्यो को 
पापी अपने वास्तविक जीवन मे करते है, उन्ही कार्यो का स्वप्त देखकर साधु लोग 
सन्तोष करते है ।” 

(2) स्वप्न विषय (07६27 (०5) 


फ्रायड के मतानुसार स्वप्न-निर्माण (7क्‍०का ईणयाशा0०0) के पीछे मुख्यत 
दो प्रकार की मानसिक प्रवृत्तियाँ (789०४० [०70०7०९५) क्रियाशील रहती है “-- 

. वह मानसिक प्रवृत्ति जिसके माध्यम से अचेतन में दमित इच्छाओं की 

स्वप्न में पूर्ति होती है । 
2, दूसरी प्रकार की मानसिक प्रदृत्ति दभित अतृप्त इच्छा को असली रूप में 
प्रकट होने में प्रतिरोध (ए०४४४7०७) उत्पन्न करती है । 
युग का स्वतः प्रत्ीकात्मक सिद्धान्त 
(उजाए'5 806० 8970० प्शर००५) 

इस सिद्धान्त का प्रतिपादन युंग ने किया । इस सिद्धान्त के अनुसार स्वप्न वह 
साधारण प्रक्रिया है जिसमे दमित व जातीय विशेषत्ताएं प्रत्तीकात्मक रूप से अभिव्यक्त 
होती है। इसका सम्बन्ध अज्ञात मन से है। स्मरण रहे कि अज्ञात मन की प्रमुख 
विशेपता यह है कि यह किसी भी वस्तु या विपय के सम्बन्ध मे प्रत्यक्ष रूप से नहीं 
बल्कि परोक्ष रूप से सोचता है । युग स्वप्न का कारण जातीय विशेपताओं को मानता 
है । अनेक उदाहरणो मे भी उसने इसके प्रमाण प्रस्तुत किये हैं। युग के मित्र ने एक 
स्घप्त यह देखा, “वह बहुत-सी स्नियो से घिरा हुआ है। वह मुक्त भाव से उन लोगो 
से विचार-विनिमय करना चाहता है । परन्तु उसके सम्मुख यह समस्या थी कि पिता 
के सामने उन्त लोगो से कैसे बातें करे। इस कारण उसने उन स्त्रियों से कहा, 
“ठहरो ! पहले मुझे पिता से समझ लेने दो ।” 

युग का सत है कि भत्येक व्यक्ति के अन्दर एक भाव-प्रत्तिमा होती है जो कि 
उसकी जातीय सवेग्रात्मक विशेपता से सम्बन्धित होती है। यह स्वप्त इसी भावना 
का दिवर्शन कराता हैं । 

स्वप्न को कार्य-पद्धतियाँ 
(फछबण श९्लाशांडा5) 

फ्रायड का मत है कि स्वप्न क्रिया भे अज्ञात मन की चार कार्ये-पद्धतियाँ 

सहायक होती हैं --- । 


. 
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4, सक्षेपण ((०76श58॥0), 

2. विस्थापन (9594 ०थ॥९८ा.), 

3. नाटकीयन (!>ध्यातक2900॥), 

4. प्रतीकीकरण ($श70णा22707) । 

संक्षेपण वह कार्य-पद्धति है जिसके द्वारा समान या समान गुणों वाली अनेक 
विपय-वस्तुओ को एक ऐसी विपय-बस्तु के माध्यम से प्रकट किया जाता है जिसमे 
समस्त ग्रुणो या विशेषताओं को व्यक्त करने की क्षमत्ता रहती है | अचेतन भी स्वप्न 
में व्यक्त होने वाली इच्छाओं का सक्षिप्तीकरण करता है। स्वप्न-कल्पना (परैल्शा॥ 
0889) की एक प्रमुख विशेषता यह है कि वह किसी भी विषय-वस्तु को विशद्‌ 
रूप से नही लेती | यही कारण है कि स्वप्त मे प्रकट होने वाली घटना-विशेष को 
सक्षिप्त होना आवश्यक है । 

वास्तविक इच्छाओं को स्वप्न रूप लेने के पूर्व. विस्थापन (4598०थ7०7॥) 
कार्य-पद्धति से सचालित होना पडता है । विस्थापन कार्य-पद्धति के आधार पर इच्छा- 
पूत्ति के लिए आवश्यक वस्तु अनावश्यक तथा अनावश्यक आवश्यक दिखाई पड़ती है! 
इस तरह इसके कारण एक वस्तु का भान-मुल्य (श्थए०) अन्य वस्तुमो की ओर 
स्थानान्तरित हो जाता है । इस क्रिया-पद्धति के सक्तिय होने से अव्यक्त इच्छाएँ 
(80६ ८०आ०४) कुछ का कुछ रूप ले लेती है। स्वप्न का विषय परिवर्तित होकर 
दिखाई पडता है। गत स्वप्नहष्टा द्वारा वरणित कहानी के आधार पर स्वप्न की 
वास्तविकता को समझना भी एक समस्या है । 

चाटकौयन (वीवाा॥2४०7) के कारण स्वप्न मे प्रत्येक घटना चित्र रूप मे 
दिखाई पडती है ! ये चित्र दृश्य, श्रव्य व स्पर्श रूप के हो सकते हैं । अचेंतन मन 
स्वप्न के माध्यम से ग्रूढ से गृढ विचारों को चित्र के रूप मे अस्तुत करता है। 

प्रतीकीकरण (5५7700 28६0४) स्वप्न को विक्ृत करने की एक प्रमुख विधि 
है । इसके द्वारा अच्ेतन मन की दमित इच्छाओं के प्रदशन मे विशेष सहायता प्राप्त 
होती है तथा अचेतन मन की निनन्‍्दनीय इन्छाएँ भी अभिव्यक्ति योग्य हो जाती है तथा 
परम अहम भी इसकी अभिव्यक्ति में वाधक नहां पनता। 
सुल्यांकन । » 

स्वप्न के साधारण व मनोवैज्ञानिक अर्थ मे अन्तर है। मनोवैज्ञानिकों के 
अनुसार यह वह मानसिक क्रिया है जिसके माध्यथ से अचेतन में दमित इच्छाओं या 
अतप्त इच्छाओं की पूर्ति होती है । असामान्य व्यवहारों को समझने के लिए स्वप्नो 
का विश्लेषण व उसे समझना लाभदायक होता है । फ्रायड का इस दिशा में सर्वाधिक 
उल्लेखनीय योगदान है । उसने स्वप्न विश्लेषण की दो प्रमुख विधियाँ, मुक्त साहचर्य 
व स्थानापन्न विधि की खोज की । उसका मत था कि स्वप्न विश्लेषण की सहायता से 
मानसिक रोगो के कारणों का पता लगाया जा सकता है तथा उनका सरलता के 


साथ निवारण भी सम्भव है । 


!4 
देनिक जीवन की मनोविकृतियाँ 


(?5१(पछ0ए९&प.0,05५ 07 एशफऋश०४९ एफ) 


सभी व्यक्तियों से दैनिक जीवन मे भूले होती हैं। कुछ भूलें ऐसी होती हैं जो 
अज्ञानता या आकस्मिकता के कारण होती है। परन्तु कुछ भूलें ऐसी भी होती हैं 
जिनका हमे ज्ञान होता है तथा हम शीघ्र ही उन शूलो में सुधार ले आते है । इन भूलो 
के अतिरिक्त कभी-कभी ऐसी भावनाएँ घटित हो जाती हैं जिन पर हमें काफी आएचर्य 
होता है तथा अपना अधिक ध्यान भी इन घटनाओ पर नहीं देते। इस प्रकार की 
भूलो या घटनाओ को करते समय इनकी चेतना व्यक्ति को नही होती, परन्तु भूल हो 
जाने के उपरान्त उसका ज्ञान अवश्य हो जाता है। ये भूलें देखने मे साधारण होती 
हैं, परन्तु वास्तव में प्रतीकात्मक (५९॥00॥०) होती है। ये भूलें बीमारी के कारण 
नही होती, क्योकि प्रत्येक स्वस्थ व्यक्ति के प्रतिदिन के कार्यों मे भूलें दिखायी पड़ती 
है, जैसे--परिचित व्यक्ति का ताम भूल जाना, कहना कुछ चाहते है परन्तु बोल कुछ 
जाते हैं, पहचानने मे भूल, लिखने की भूल (आए ० एथा) मुद्रध-दोष (ग्राशआं॥98), 
वस्तुओं को निर्धारित स्थान पर नही रखना, प्रास्तिपूर्ण क्रियाएँ करना (धाएा20०च8 
8०४०7), प्रतीकात्मक कार्य आदि । ये सव भूलें दैनिक जीवन की मनोविकृतियों के 
अन्तर्गत आती है ' 

दैनिक जीवन मे जब ये भूलें होती है तो प्राय. हम इन पर ध्यान नही देते । 
विभिन्न मनोर्वेज्ञानिको ने इन दैनिक जीवन की मनोविकृतियो की व्याख्या भिन्न- 
भिलन प्रकार से की है, जैसे---कुछ मनोवैज्ञानिको का मत है कि असावधानी, थकावट, 
शारीरिक अस्वस्थता, रक्त संचालन मे अव्यवस्था आदि के आधार पर इन मनो- 
विक्ृतियो की व्याख्या की जा सकती है। परन्तु ऐसा देखा गया है कि इन आधारो 
की अनुपस्थिति मे भी ये भूलें होती हैं। ने इन भूलो का कारण 
अन्त न (८००४) को माना है । इस दिशा मे फ्रायड ने उपयुक्त ढग से व्यास्या 
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प्रस्तुत की है । फ्रायड ने अपनी पुस्तक “7॥४ 2छलक्र॒क्ीएं०27 थी #एशफबं7? 
सह (494) में बताया कि मनोवैज्ञानिक व्यवहार का कोई भी अश विना कारण, 
अर्थ व मितव्ययता के नही होता ॥ उसका मत है कि इन दैनिक छोटी-छोटी भूलो मे 
अचेत्तन का हाथ रहता है| ये भूलें घ्येयपूर्ण होती हैं तथा इतसे आक्रामक या दमित 
इच्छाओं को कुछ न कुछ सनन्‍्तोप अवश्य प्राप्त होता है | फ्रायड का विचार था कि 
इन भूलो का ज्ञान मनोविश्लेषण के माध्यम से प्राप्त हो सकता है । 
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कि (४89०5 ण ए्एशएवं॥३ 776) 

री ) नामों का विस्सरण ([?०78०605 ० पपिक्ा785) 

! “ कभी कभी हम परिचित व्यक्तियों का नाम भूल जाते हैं। हम वार-बार 
प्रयास करते हैं कि वे याद आ जावे परन्तु याद नहीं भाते । वैसे तो भूलना एक 
स्वाभाविक मानसिक क्रिया है परन्तु साधारणत- एक वार परिचय हो जाने पर हमे 
व्यक्ति, स्थान या वस्तु का नाम याद हो जाता है। परन्तु कभी-कभी ऐसा होता है 
कि हम परिचित था पडौस के रहने वाले व्यक्ति का ही नाम भुल जाते है। ऐसा होने 
पर हमे आश्चर्य होता है। फ्रायड के ही शब्दों मे--“यदि कोई व्यक्ति सुपरिचित 
व्यक्तिवाचक नामों को भूल जाता है तथा प्रयत्न करने के वावजूद भी उन्हें याद 
करते मे कठिनाई अनुभव करता है, वो यह अनुमान लगाना कठिन नहीं कि उसके 
मन मे उस नाम वाले व्यक्ति के प्रति कोई वात है तथा वह उसके सम्बन्ध में सोचना 
पसन्द नही करता ।” इस तथ्य को ध्यान में रखते हुए मानसिक स्थिति सम्बन्धी 
निम्न उदाहरणों पर विचार कीजिए जिनमे इस तरह की गलती हो गई थी --८ 

किन्‍्ही 'अ' महोदय को किसी महिला से प्रेम हो गया था, पर उसने इनके 
प्रति प्रेम प्रदर्शित नही किया तथा कुछ ही समय के बाद किन्ही 'ब” महाशय के विवाह 
कर लिया | यद्यपि अ' महोदय पहले से ही 'ब' को जानते थे तथा उनके साथ 
कारोबार भी था, परन्तु अब ये वार-वार “व महोदय का नाम धूल जाते थे तथा जब 
उन्हे नाम लिखने की आवश्यकता होती थी तब अक्सर वे किसी दुसरे से पूछते थे । 
यहाँ यह वात स्पष्ट है कि 'अ! महाशय अपने भाग्यशाली प्रतिहन्द्री के सम्बन्ध मे 
समस्त जानकारी को समाप्त कर देना चाहते है। 

फ्रायड के अनुसार नामो को भूल जाने का श्रमुख कोरण यह है कि हमने 
तामो को .दमित कर लिया होता है क्योकि अचेतन या अधैतन के रूप मे उन नामो 
से सम्बन्धित कोई कारण छिपा रहता है। हम नामो ' को इस कारण भी भूल जाते 
हैं कि हम उन नामी के अति आकामक (2887७5९०) होते हैं, यद्यपि इस 
आक्रामकता को हम द्मित किये होते हैं | फ्रायड इस सम्बन्ध मे एक और उदाहरण 


ले व्‌ डॉक्टर की परिवित एक महिला के 


“शक महिला, एक डॉक्टर से अपनी 
ताम लेकर पूछती है कि वह उसका 


सम्बन्ध मे, उसका अविवाहित अवस्था का 
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विवाहित अवस्था का नाम भूल गई है। वह यह स्वीकार करती है कि मैने उसके 
विवाह पर काफी विरोध किया था तथा उसका पति मुझे नापसन्द था 7 


कभी-कभी नामो के विस्मरण के साय गलत प्रत्यावाहत (;7०८थ॥) भी होता 
है | इसे विस्थापन (वीशछा3०काथ) कहते है, क्योकि यहाँ वास्तविक नाम के 
स्थान पर गलत नाम याद भा जाता है | फ्रायड के मतानुसार इस प्रकार के विस्थापनों 
के पीछे कोई न कोई प्रेरक शक्ति अवश्य कार्य करती हैं। इस प्रकार नाम को भूलना 
भी एक मनोविक्नति है । 


(2) बोलने की भूलें (आ79 ० 7०॥87०) 


प्राय. बोलने मे भूले हुआ करती है तथा कभी-कभी तो व्यापक रूप से भूलें 
हुआ करती है । मेरिगर (४८7गएुषा) व सेयर (०४८7) के अनुसार--बोलने की 
भूले ध्वनियों की समानता के कारण होती हैं। फ्रायड ने इनके हृष्टिकोण को यह 
कहकर अस्वीकार कर दिया कि इन लोगो ने वास्तव मे मानसिक स्थिति का अध्ययन 
नही किया । कभी-कभी व्यक्ति ऐसी वातें कह जाता है जिन्हे वह चेतन रूप से बोलने 
को कभी भी तैयार नही होता । उसे स्वय आश्चर्य होता है कि ये शब्द कैसे निकल 
गए। फ्रायड के अनुसार इसका अचेतन होता हे तथा व्यक्ति इस प्रकार की भूलों 
में अचेतन की दमित इच्छाओ को व्यक्त करता है । ब्राउन” (870७॥) ने इस सम्बन्ध 
में बड़ा ही रोचक उदाहरण दिया है--उसका एक मित्र था जिसे अपने पर बड़ा गर्व 
था तथा अपने मित्र को आदरूभाव की दृष्टि से नहीं देखता था। एक दिन उसे 
वैज्ञानिकों की एक सभा मे अपने एक मित्र के लेख पर वधाई देनी थी । उसने वधाई 
इन शब्दो मे दी--/इस निम्वकोदि के लेख पर मैं अपने महात्‌ विचार प्रकट 
करता हूँ, यद्यपि उसे कहना था कि इस महान लेख पर मैं अपने साधारण विचार 
प्रकट करता हूँ //% यहाँ इस प्रकार उसने अपने दमित विचारों को ही प्रकट किया । 
फ्रायड ने भी बोलने की भूलो पर अनेक उदाहरण इढिए है, जैंसे--फ्रायड के कार्यालय 
में एक बीस वर्षीय युवक आया तथा कहने लगा---'एन्त० एन ०, जिसका आपने इलाज 
किया है, मै, उसका पिता हूँ, माफ कीजिए मै उसका भाई हूँ, वह तो मुझसे चार वर्ष 
वडा है ।” उस बोलने की भूल का कारण यह था कि वह युवक भी अपने भाई के 
समान वीमार था जिसका कारण उसका पिता था तथा वह भी अपने भाई के समान 
ही इलाज करता चाहता था। परल्तु सर्वाधिक इनाज की आवश्यकता उसके पिता 
को थी। एक वार ब्रिटिश लोकसभा के एक सदस्य ने दूसरे सदस्य को 'मेस्वर फार 





१, ए7९छ), 5, ; 7590:0कढ755, 9. 35. 

2... काएता,; व 9. . #छलग्वफ्रावाफ्राटड वी 4शाशाादों कशाब्रग्रं००, 9. 234, 

3... बाज व गीला 8 शातवक्षा। तावएं5 ता गराछ ग्राएतवा एग्एथ, था 
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दिए ए4एथ,.-फ्राणता ; 784, 9. 233, 
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सेण्ट्ल हल (एक चुनाव हि का नाम) के स्थान पर भेम्वर फार सेण्टरल हेल' (नरक) 
कह दिया । इस छोटी-सी भूल के पीछे कारण था । 

फ्रायड ते एक | भर उदाहरण देते हुए बताया कि एक वार में एक ऐसी 
रोगिणी के लिए नुस्खा लिख रहा था, जो इलाज के खर्च से परेशान थी ! रोगिणी 
कहती है--“मुझे इतने भाय् बिल (35) न देना जिन्हे मैं मिगल ही नही पाऊँ।'' 
उसका यहाँ बिल (शआ5)|से तात्परय 70॥' से था। इस प्रकार बोलने की भूल भी 
अचेतन से प्रेरित होती है । 

6) लिखने व छपने को पुलें (389 ण एथा शात शाप 

दैनिक जीवन मे भी लिखने से सम्बन्धित अनेक भूलें होती हैं जो मनोविकृत 
अवस्था की परिचायक होती है । इस प्रकार की भूलों में प्राय यह देखा जाता है कि 
हम लिखना कुछ और चाहते हैं और लिख कुछ जाते हैं। यह स्थिति अचेतन मन मे 
दमित इच्छाओं को व्यक्त करती है। फ्रायड के अनुसार, लिखने की गलतियो से यह 
पता चलता है कि लिखने वाले की रुचि लिखने मे नही है। लिखने वाले को यह 
पता नहीं चल पाता कि उसके द्वारा लिखे गये शब्द सिकुड गए है या वह अन्तिम 
शब्दों फो पहले लिख गया है। ब्राउन (870७॥) ने इस सम्बन्ध में एक रोचक 
उदाहरण प्रस्तुत किया है | ब्राउन के एक मित्र को इगलैण्ड जाने की इच्छा थी परन्तु 
वह कुछ कारणों से शिकागों चला गया। उसने शिकागों से ब्राउन को लिखा-- 
7पु द्वात ४० शोंधव्प हवा | शत एणाशाए 0 5०७ ७णा ४००४” और लिफाफे पर 
पत्ता लिखा धा---770 (शआराधाए०, शिफ्ठीश्ा0 ! 

डॉ० स्टीकल (णा 38८०) ले भी लिखने की भूल के सम्बन्ध मे एक 
उदाहरण दिया है। एक समाचापत्र में यह वाक्य छपा--“हमारे प्राठक इस सत्य 
के गवाह है कि किस स्वार्थभाव से हमने स्देव जाति की सेवा की है ।” यहाँ 
सम्पादक नि स्वार्थ भाव छापना चाहता था परन्तु स्वार्यभाव छाप गया। इस तरह 
सत्य बात छप गई । इसी प्रऊफार एक बार इगलैण्ड के एक समाचार-पत्न मे छपा कि 
सभा में 'हिज हाईनेस कलाउन प्रिन्स! भी उपस्थित थे। दूसरे दिन इस भूल पर 
क्षमायाचना करते हुए यह प्रकाशित हुआ कि इससे तात्परय॑ “क्रो प्रिन्स/ (कौए 
राजकुमार) से थां, त कि क्लावन प्रिन्स (विदृषक राजकुमार) से । इस भूल के पीछे 
मूल कारण यह था कि प्रेस के कर्मचारियों व सम्पादक की मनोवृत्ति राजकुमार के 
प्रतिकूल थी | इस सम्बन्ध में एक कौर रोचक उदाहरण भ्रस्तुत है। एक युवती एक 
डाक्टर से प्रेम करती थी। उसने डॉक्टर को एक पत्र लिखा, जिसमे उसने (00०07 
के स्थान पर 0०४7 लिखा। इस भूल के माध्यम से युवती ने डॉक्टर के प्रति ग्रेम 
प्रदर्शित किया । ४ 

इसी प्रकार एक युद्ध-सवाददाता ने एक ऐसे सेनापति के सम्बन्ध मे, जोकि 
अपनी कमजोरी के लिए प्रसिद्ध था, लिखा, “यह बैटल-स्केजर्ड बैटरन' (अर्थात्‌ युद्धभीत 
योद्धा) । यह समाचार अखबार में छप गया। अगले दिन भूल सुधार व क्षमायाच्रता 
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करते हुए उस सवाददाता ने लिखा कि ये शब्द इस तरह होने चाहिए थे-- बादल 
स्‍्कार्ड चैदरन' । यहाँ स्कार्ड' (8087०0) शब्द तो ठीक है परन्तु बैटल” (82॥6) 
के स्थान पर 'बीटल' छप गया जिसका यहाँ कोई अर्थ नही है । 
8 पहचानने की भूलें ()४8६8088 ०६ 7९6००४४४४०॥) हि 
दैनिक जीवन मे कुछ ऐसी भी भूलें हो जाती हैं जिसमे हम परिचित व्यक्ति, 
स्थान या वस्तु को शीघ्र ही पहचान नही पाते । इस प्रकार की भूलें तब होती है 
जब कोई व्यक्ति परिचित व्यक्ति, स्थान या वस्तु को देखकर सोचे कि यह स्थान कौन- 
सा है, शायद कभी देखा है, कब व कहाँ देखा है, यह व्यक्ति परिचित है या अपरि- 
चित तो इसे पहचानने की भूले कहते है । 
साधारण रूप से मनोवेज्ञानिको का मत है कि इस प्रकार की भूले मुख्यत- 
स्मृति चिह्न (गथ०५ ४४००) के समाप्त होने या अत्यत्त मन्द होने से होती है । 
परल्तु मनोविश्लेषणवादियों का कहना है कि पहचानने को भूलें अचेतन की दमित 
इच्छाओं के परिणामस्वरूप होती है। किसी को न पहचानना उसकी अग्रियत्ता की 
द्ोतक है । 
५ वस्तुओं को गलत स्थान पर रखना (]थीडंबश्ाह 00७9|6०७) - 
वस्तुओ को निश्चित स्थान पर न रखकर गलत स्थान पर रखना, भूल जाता 
या किसी की कोई वस्तु लेकर वापस लौटाना भूल जाना आदि भी दैनिक जीवन की 
भनोविकृति है। जब हम किसी वस्तु को गलत स्थान पर रख देते है तो यह 
सफाई देते हैं कि सपोगवश ही ऐसा हुआ परन्तु वास्तव मे इसके पीछे भी बचेतन 
राइता है तथा गलत स्थान पर वस्तुओ को रख देने से व्यक्ति की असन्‍्तुष्ट अचेतन 
इच्छामो की अभिव्यक्ति होती है। जॉन्स (306०5) ने इस सम्बन्ध में एक रोचक 
उदाहरण दिया है । उसते लिखा है कि जब कभी उसे अधिक खाँसी आती है तब वे' 
अपनी धूम्रपान-नलिका (॥707०६ एां?४) को भूल से गलत स्थान पर रख देते है 
तथा काफी प्रयत्व के बाद भी वह्‌ उसकी खोज - नही कर पाते । परन्तु जब खाँसी 
कम हो जाती है तो धूम्रपान-तलिका अति शीक्र प्राप्त हो जातो है। विश्लेषण करने 
से यह ज्ञात हुआ कि क्योकि जॉन्स को खाँसी थी अत वे ध्‌म्रपात नही करता चाहते 
थे। ब्रिल (छगा) ने भी इसी सम्बन्ध मे एक रोचक उदाहरण प्रस्तुत किया है । एक 
व्यक्ति एक साम।जिक उत्सव से, अपनी इच्छा के विपरीत व अपनी पत्नी की इच्छा 
के कारण, जाने के लिए तैयार हुए । जब कपडे पहनने के लिए बक्से को खोलने की 
तैयार हुए तो चाभी न मिली | अन्त मे उत्सव मे न पहुंचने की दोनो ने क्षमायाचना 
कर ली | दूसरे दिन सुबह जब उन्होने ताला तोडा तो चाभी वक्‍से के अन्दर मिली । 
विश्लेषण करने से यह ज्ञात हुआ कि अचेतन रूप से दमित हो जाने की इच्छा के 


कारण उसने कुछ समय पूर्च ही चाभी वक्‍्से मे रखकर ताला दवाकर वन्द कर 
दिया था । ह 
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कुछ व्यक्ति दूसरो से वस्तु उधार ले तो लेते है परन्तु वापस नही लौटाते । 
उनके ये कार्य भी दैनिक जीवन की मनोविकृतियों के अन्तर्गत आते है। फ्रायड 
(7८७०) ने इस सम्बन्ध मे भी एक रोचक उदाहरण प्रस्तुत किया है---/एक महिला 
अपने जीजा के साथ, जो कि एक प्रसिद्ध कलाकार था, रोम गई । रोम मे रहने वाले 
जमेनो ने कलाकार का बडा स्वागत किया तथा उसे अन्य वस्तुओं के साथ एक 
पुराना सोने का तमगा भी दिया | वह महिला यह देखकर अति चिन्तित हुईं कि 
उसके जीजा ने उस वढिया चीज को अधिक पसन्द नही किया | अपनी बहिन के आ 
जाने के वाद वह स्वदेश लौट आई तथा जब उसने अपना सामान खोला तो देखा कि 
वह उस तमगे को भी साथ ले आई है--कसे ले आईं, यह उसे ज्ञात नहीं था। तुरन्त 
उसने अपने जीजा को पत्र लिखा कि अगले दिन मैं वह चुराई हुई वस्तु वापस भेज 
दूंगी । परन्तु अगले दिन वह तमगा ऐसे स्थान पर चतुराई से रखकर भूल गई कि वह 
हाथ ही नहीं आा सका और वापस नही भेजा जा सका ।” इस वस्तु को गलत स्थान 
पर रखने का मुख्य कारण यह था कि यह ग्रुवती उस कलाकृति को वापस लौठाना 


ह चाहती थी। 
(#) अ्ान्तिपूर्ण क्रियाएँ (शि7०7०००६ ०:०5) 

अनजाने या भूल से की गई गलतियाँ भी दैनिक जीवन की मनोविक्ृत होती 
हैं। हम किसी कार्य को करने के लिए सकल्प करते है परन्तु उसको करना भूल जाते 
हैं या कभी-कभी दूसरी क्रिया कर डालते हैं | प्राय यह घुना जाता है कि पति से 
पत्नी ने बाजार से कोई चीज मेंगायी परन्तु पतिदेव उसे लाना ही भूल गये | भुल कह 
कर हम सन्‍्तोष कर लेते है परन्तु वास्तव मे वे गलतियाँ दमित इच्छाओं के ही कारण 
होती हैं । जॉन्स (20768) ने अपने अनुभव के आधार पर एक रोचक उदाहरण दिया 
है। उसके पास पहले से सिगरेट थी तथा उसने सोचा था कि पहले वह रखी हुई 
सिगरेटो को पीयेगा तथा बाद मे नये डिब्बे को खोलेगा । परन्तु इस निर्णय के बावजूद 
भी उसने नये डिब्बे को खोलकर सिगरेट पी ली । इसका कारण था कि उसके अन्दर 
नये डिब्बे से सिगरेट पीमे की इच्छा विद्यमान थी । ब्रिल (97) ने भी इस सम्बन्ध 
मे कई रोचक उदाहरण दिये है । एक डाक्टर ने भूल से अपने वीमार चाचा को 
पडिजिटालिस! ()ट्टा//05) के स्थान पर 'हायोसिन' (घछर००७॥६) नाम की दवा 
अधिक मात्रा मे दे दी, जिसके फलस्वरूप चाचा की मृत्यु हो गई । उसे अपनी भूल 
पर काफी दुख हुआ | उसका मनोविश्लेषण करने के उपरान्त यह ज्ञात हुआ कि 
अचेतन मन मे चाचा के प्रति डॉक्टर की हेष-भावना थी। इस श्रकार इस भूल मे 
८ मन की इच्छा व्यक्त हुई । 
(7) प्रतीकात्मक कियाएँ (99779ण7० ०४०75) 

फ्रायड ने प्रतीकात्मक या साकेतिक क्रियाओं को भी दैनिक जीवन की मनों- 
विकृति माना है । इन क्रियाओ का सामान्य रूप से तो कोई अर्थ नही होता परल्तु 
विश्लेषण करने से यह ज्ञात होता है कि ये क्रियाएँ सार्थक होती हैं । इन अतीकात्म्क 
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क्रियाओं के द्वारा अचेतन मे दमित इच्छाएँ प्रकट होती है । मुझ्य रूप से प्रतीकात्मक 
क्रियाओ के अन्तर्गत बटन लगाना व खोलना, अँगूठी को बार-बार निकालना व पहनना, 
चाबी के छल्ले को घुमाता, दाँत पीसना, मुदठी बाँवना, बार-बार मूँछ ऐठ्ना, सिर 
खुजलाना आदि क्रियाएँ जाती है । 

इसी प्रकार यदि कोई विवाहिता स्त्री अपने पति द्वारा दी गई अँगूठी को 
बार-बार निकाले तो मनोवैज्ञानिक रूप से इसका अर्थ होता है कि वह अपने पति से 
सन्तुष्ट नही है तथा उससे छुठकारा पाना चाहती है । इसी प्रकार टिकट, पुस्तक, 
कलेच्डर आदि का सग्रह करना भी अचेतन इच्छा की परिचायक होती है । 

इस प्रकार दैनिक जीवन की छोटी से छोटी भुल अचेतन में दमित इच्छाओं 
की किसी-न-किसी रूप मे पूति करता है | इन भूलों का कोई-न-कोई कारण होता है । 
अन्य शब्दों मे, इनके पीछे कोई-न-कोई आशय, कारण, इच्छा या प्रेरणा अवश्य होती 
है । कुछ मनोवेज्ञानिकों ने फ्रायड द्वारा की गई उपर्युक्त व्या्या की आलोचना की 
है । उनका मत है कि दैनिक जीवन की मनोविक्वतियाँ तो आत्मगत होती है । इनकी 
सार्वेभौमिक रूप से व्याख्या करना गलत है। लैकिव इस आलोचना के बावजूद 
फ्रायड द्वारा की गई दैन्तिक जीवन की भूलो की व्याख्या युक्तिसगत व मान्य है । 
असामान्य मनोविज्ञान में भी इनकी व्याख्या से अनेक लाभ उठाये जाते है। इनके 
आधार पर सन स्नायुविकृतियो की चिकित्सा आसानी से हो सकती है । अत. इनका 
असामान्य मनोविज्ञान भे काफी महत्त्व है । 


॥5 


असामान्य व्यवहार के सिद्धान्त 
(7प्ना70प78 07 ७छ0र५8।, अष्छ4 श0ण) 


असामात्य व्यवहार के सिद्धान्तो को समझने के लिए हमे इसके इतिहास पर 
ध्याच देना पडेगा ।? असामान्य मनोविज्ञान को आधुनिक स्वरूप प्राप्त करने के लिए 
अनेक युगो से शुजरना पडा है। सर्वप्रथम असामान्य व्यवहार की अलौकिक 
व्याख्या (आएशागद्षप्राश 6»90978007) की जाती है, जिसके फलस्वरूप असामान्य 
व्यक्ति को अनेक यातनाओ का सामना करना पडता था तथा अन्धविश्वास के कारण 
लोगो का ध्यान असामान्य व्यवहार के स्वाभाविक कारणों (गधापरावं 0धा5४४) पर 
नही गया। वैज्ञानिक रूप से असामान्य व्यवहार की व्याख्या करने का सर्वप्रथम श्रेय 
यूनानी शरीर-विज्ञान-शास्त्री हिप्पोक्रेटिस (साएए००क४०४६ 460-357 ४ 0.) 
को है। बैसे मनोविज्ञान (75४०॥००४५) व मनोविकार-विज्ञान (एछणाश9) का 
विकास उन्नीसवी शत्ती मे हुआ । असामान्य व्यवहार के सिद्धान्त को पूर्ण रुप से 
समझने के लिए, सिद्धान्तों को हम निम्न वर्गों मे रखकर समझने का प्रयास्त 
करेंगे-- 
(अ) प्राकू-फ़ायडवादी सिद्धान्त (00 सयशाताक्ा ००४४४) 
(व) फ्रायडवादी सिद्धान्त (िलाताय्रा 760705) 
(स) नव्य-फायडवादी सिद्धान्त (06०-7णाठ॑ाशा 7॥007०७) 
प्राकू-फ्रायडवादी सिद्धान्त 
(शण्नफ्लाशंशा 70075) 
हिप्पोक्रेटिस को ही वैज्ञानिक रूप से असामान्य व्यवहार की व्याख्या करने 
का श्रेय है। उसने धर्म या अलौकिक शक्ति का असामान्य व्यवहार पर 


]. विशेष अध्ययन के लिए--/असामान्य मनोविज्ञान का इतिहास” नामक अध्याय 
देखिए ! 
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पड़ने वाले प्रभावों (जैसा कि उससे पूर्व तथा उसके समय में असामान्य व्यवहार के 
सम्बन्ध मे धारणा थी) को स्वीकार न करके यह बताया कि असामान्य व्यवहार 
दूषित क्रियावाही (ग्राशं-0०४०7०गाष्ठ) के परिणामस्वरूप उत्पन्न होता है। हालांकि 
हिप्पोक्रेटिस एक प्रमुख चिकित्सक था परल्तु फिर भी उसके इस सम्बन्ध में प्रकट 
किये गये विचारों से अनेक चुटियाँ थी। उसका यह विचार था कि क्षोभोन्माद 
(7४००४) स्त्रियों को ही होता है। इसका कारण शरीर के भीतर गर्भाशय 
(ए(870$) का भटकता है । उसने मानसिक असामान्यताओ की व्याख्या चार रासाय- 
निक द्रत्यो पर की है--() पीला पित्त (एणा०ए ००), (2) काला पित्त (787८ 
9०), (3) रक्त (४०००), (4) श्लेष्मा (ज्ांध्ट्रा7) । हिप्पोक्तेटिस के अनुसार पीले 
पित्त की अत्यधिक वृद्धि से पागलपन, अत्यधिक काले पित्त को वृद्धि से अवसाद 
या विषाद (66७॥85७०॥ ०7 प्रशंशा०7०78), रक्त की वृद्धि से व्यक्ति में आशावा- 
दिता तथा श्लेष्मा की वृद्धि से व्यक्ति में सुस्ती से सम्बन्धित लक्षण होते है । आधुनिक 
सापदण्ड के अनुसार हिप्पोक्रेटिस के असामान्यता सम्बंधी विचार ठीक नही है परन्तु 
फिर भी ऐतिहासिक रूप से हिप्पोक्रेटिस के सिद्धान्त को एक महत्त्वपूर्ण स्थान 


प्राप्त है । ६ 
हि 2 ाथक सिद्धान्त 
80ंभ प्‌॥8०765) 


उन्नीसवी शी के अन्त मे असामान्य सम्बन्धी सिद्धान्त के जस्म की पूर्ण 
पृष्ठभूमि तैयार हो गई थी, क्योकि बर्नहाइस, शार्को व जेने ने इस सम्बन्ध में सनो- 
वैज्ञानिक सिद्धान्त का प्रारम्भ कर दिया था। परन्तु इन मनोवैज्ञानिको पर देहजात 
दृष्टिकोण (500स्‍808थग० शो४४एणाए) का कुछ न कुछ प्रभाव अवश्य पड़ा था। 
इसी समय परम्परागत दृष्टिकोण को तोडते हुए फ्रायड ने तवीन व वैज्ञानिक रूप से 
एक मिद्धान्त की स्थापना की, जिसे मनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त (?छपाठ्शा्ेएा- 
८2 0००५) कहते है जिसके प्रतिपादन का प्रमुख श्रेय ऑस्ट्रीया (#पर४४59) के 
स्नायुविशेज्ञ व मनोविज्ञानी सिगमण्ड क्रायड को है। वैसे इस सिद्धान्त मे मुख्य रूप 
से एडलर (80|८) व युंग (7७७४) का भी योगदान है। इस प्रकार फ्रायडवादी 
सिद्धान्त मे 3 सिद्धान्त आते है -- 
() फ्रायड का मनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त (एिजकाक्थाबंजंध्व पप्र०णरए 
रण 67870) 
(2) एडलर का वैयक्तिक मनोविज्ञान (7ताज्रंतफ्छो एशलाण०ूए ० 
46) 
(3) यूंग का विश्लेषणात्मक सिद्धान्त (प्रग87 &ाबाजतत्वा प्र॥७०ण१५) 
फ्रायड का भनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त 
(?४एथीण्शा्शजापत] पफ्वछाए ० मिछाह) 
फ्रायड सर्वप्रथम सनु !909 मे कला विश्वविद्यालय (एब्रा7. एरक्ष- 
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9) गए जहाँ उन्होने मनोविश्लेपण की चर्चा की । फ्रायड ने व्यक्तित्व के सम्बन्ध मे 
अपने सिद्धान्त में जो विचार प्रकट किए, वे सैद्धान्तिक ही नही थे बल्कि ध्यावहारिक 
अनुभवो पर आधारित थे, क्योकि फ्रायड ने एक लम्बे समय तक चिकित्सा कार्य भी 
किया था। फ्रायड के मनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त के सम्बन्ध मे हम “असामान्य 
व्यवहार की मनोगतिकी” नामक अध्याय से विस्तृत व्याख्या कर चुके है । 


एडलर का वैयक्तिक सनोविज्ञान 
(4 ताश्ा'5 एरतण्वा् 79गाण० १४) 


एल्फ्रेंड एडलर (2॥00 &06, 870-937) सर्वप्रथम फ्रायड का 
अनुयायी था लेकिन फ्रायड के इस मत पर कि लिविडो' (!४900) जीवन की अ्रमुख 
शक्ति है, एडलर का मतभेद था | इसी के परिणामस्वरूप 94 में उसने एक जीवन 
व्यक्तित्व-सिद्धान्त का प्रतिपादन किया, जिसे वैयक्तिक मनोविज्ञान' (॥76ीण0ए४| 
?5/०४०08१) कहते है। फ्रायड के 'लिविडो” के सम्बन्ध में एडलर का मत था 
कि यह प्रमुख प्रेरणात्मक शक्ति-ल्लोत व होकर व्यक्ति की 'शक्तिप्राप्त इच्छा' 
(॥77॥0 22#2/) है । एडलर ने सामाजिक चालनाओ (5००० एा8०8) पर विशेष 
जोर दिया है । उसका मन था, मनुष्य प्रधानतया सामाजिक है, न कि कामुक प्राणी 
है ६ अत काम (5८४) पर उसने ध्यान न देकर व्यक्ति की सामाजिक रुचियों पर 
अधिक ध्यान दिया है। एडलर ने अचेतन के स्थान पर चेतन को महत्त्व दिया है । 
उसने फ्रायड की इसलिए भी आलोचना की है कि अवदमन व प्रतिरोध (एशए6४घ०ा 
४००१ 72/४9॥०८) तथा शैशवकालीन कामुकता पर फ्रायड ने व्यर्थ मे ही अत्यधिक 
महत्त्व दिया है । 

कोलमैन (00०7५) के अनुसार, एंडलर के वैयक्तिक मनोविज्ञान का अर्थ 
है कि प्रत्येक व्यक्ति अन्य व्यक्तियों से भिन्न है। मनुष्य की आधारभूत अरणा उसकी 
इच्छाएँ है जो कि एक समूह से सस्बन्धित है | क्योकि हमारे जीवन के पूर्व मुल्याकन 
कार्य या क्षमता आदि मे अपूर्णता या हीनता के भाव निहित रहते हैं अत सामान्य- 
तया हम एक जीवन-शैली ($7)/४ श /2४) का निर्माण कर लेते हैं तथा अपवी 
समस्याओं को इसी के अनुसार ही पूर्ति करते हैं। रिचार्ड डब्ल्यू नाइस' के अनुसार, 
एडलर ने जीवन का आधारभूत प्रेरक आत्म-महत्ता (इ्ानिाएएणांध्ा००) को माना 
है । इस प्रकार एडलर ने व्यक्तित्व के सम्बन्ध मे व्यक्तिगत विभिन्नताओं पर विशेष 
जोर दिया | एडलर के प्रमुख प्रत्यय अग्नलिखित हैं -- 
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() रचनात्मक शक्ति (0४०४४ए८ एऐ०७७७)--एडलर ने रचतात्मक शक्ति 
को व्यक्तियों में अन्तर कय मूल कारण माना है। यह सवनात्मक शक्ति गतिशील 
(क॒ज़ाध्णा5) होती है तथा व्यक्तित्व-निर्माण मे सहायक होती है। एडलर ने रचना- 
त्मक शक्ति की गति के सम्बन्ध मे कुछ नियम भी वतताए है| जैसे किसी समस्या के 
उत्पन्न होने पर व्यक्ति गति के नियम [99 ० 70०एआ॥श॥) के आधार पर दूर 
करने का प्रयत्न करता है ! एक शिशु अपने चारी ओर के वातावरण को देखता है । 
वह यह अनुभव करता है कि सभी लोग उससे शक्तिवान है तथा उसे अपनी प्रारम्भिक 
प्रेरणाओ की तृप्ति के लिए भी माँ-बाप व अन्य लोगो पर आश्रित रहना पढता है। 
इस प्रकार शिशु अपने को अधिकतर अत्य लोगो से निर्बल अनुभव करता है तथा 
वह इस दुर्बलता को दूर करने का प्रयास करता है । वह यह पता लगता है कि किन 
कार्यो को करने से माँ-वाप पर अच्छा प्रभाव पडता है। इस प्रकार वह भिर्वलता की 
भावना से प्रेरित होकर एक शक्ति प्राप्त करता है तथा विफलताओ आदि के प्रति 
समायोजन करता है । 

(2) हीन भावना-प्रन्यि ([7िए०एरारए 7०0ए७४)---एडलर का फ़ायड से 
मुख्य विरोध इस वात पर था कि फ्रायड ने शैशवकालीन यौनिकता पर अधिक 
जोर दिया हैं। एडलर ने व्यवहार में हीन-भावता को काफी महत्त्व दिया है। संसार 
में स्वाभाविक रूप से प्रत्येक व्यक्ति किसी-त-किसी हीन-भावना का शिकार होता 
है । इसी हीन-भावना के कारण व्यक्ति मे इस ग्रन्थि का जन्म हू जाता है । इस हीच- 
भावना के कारण व्यक्ति मे एक प्रेरणा का जन्म होता है जिसके फलस्वरूप वह अन्य 
किसी माध्यम से इसकी सम्पूर्ति करने का प्रयास करता है । इसी सम्बन्ध मे एडलर 
ने 497 में आगिक-हीनता (०३४१० ग्राश्िणा/) का भी उल्लेख किया है । इसके 
अनुसार प्रत्येक व्यक्ति दूसरे व्यक्तियों से शारीरिक दृष्टिकोण से हीन होता है। 
एडलर के अनुसार एक वालक अपने लिंग (7०४७) के आधार पर आगिक-हीनता 
का अनुभव करता है । उसे इस वात की अनुभूति होती है कि उसका लिंग' तो छोटा 
है था जैसे लडकी मे यह अनुभूति के मेरे पास तो लिंग है ही नहीं, आदि भावनाएँ 
आगिक-हीनता की रूप ले लेती है । इसे ही एडलर का लिग-ईर्ष्या सिद्धान्त (5त]0७75 
एथां8 भाएए ॥609) कहते है। इस प्रकार आभिक-हीनता ही वालक मे धीरे- 
धीरे हीन-भावना ग्रन्थि का विकास करती है । इस हीन-भावना अ्रन्थि के कारण ही 
बालक मे श्रेष्ठ बनने, आगे वढने जादि की भावनाएँ जागृत होती है । बालक में इस 
प्रन्थि के कारण पुरुषोचित विरोध (79880 06 ए0/०8:) की भावना उत्पन्न होती 
है । वास्तव मे एडलर के सिद्धान्त की मौलिक खोज हीन-भावना प्रन्यि, लिंग-ईर्ष्या 
व पुरुषोचित विरोध ही है । 

बालक के साथ ही साथ प्रौढो से भी यह वात लागू होती है; उदाहरणस्वरूप--- 
ग्रीस का प्रस्चिद्ध वक्ता डेमोस्थनीज ([0070##०78४) वचपन मे हकलाता था लेकिन 
इस आमिक-हीनता के कारण उसने समुद्र के किनारे मूँह में पत्वर रखकर बोलने 
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का अभ्यास किया तथा एक दिन उसे सफलता प्आप्त हुई तथा वह ग्रीस का प्रसिद्ध 
वक्ता वन गया । इसी प्रकार ध्योडर रूजबेल्ट (॥॥0060० 70050४०॥) ने अपनी 
दुर्वल शरीर आगिक-हीनता को घुडसवारी के क्षेत्र भे सम्पूत्ति की) एडलर के इस 
प्रत्यय से यह कहना बडा ही सरल है कि प्रत्येक महान्‌ व्यक्ति की महानता का कारण 
हीनता ग्रन्णि है । जैसे सुकरात जो एक महाव्‌ बुद्धिमान व्यक्ति था, वह बडा ही 
कुरूप था तथा उनकी पत्नी से सदेव लडाई होती थी । सामान्य जीवन में हम अक्सर 
यह देखते है कि अन्धा, लगडा या अन्य आगरिक दोपमुक्त व्यक्ति दूसरे क्षेत्र मे अधिक 
उच्च होते हैं तथा आगिक कमी की क्षतिपूर्ति करता है । हीनता ग्रन्थि का मानसिक 
रोगो पर भी काफी प्रभाव पडता है। कभी-कभी व्यक्ति अपनी इस भावना के कारण 
ऐसे कार्य करने लगता है जिससे मानसिक सन्तुलन अस्त-ब्यस्त-सा हो जाता है या 
सामाजिक सन्तुलन ठीक होते के स्थान पर विगड जाता है। इस अकार एडलर की 
एक महत्त्वपूर्ण खोज हीनता ग्रन्थ है। 

(3) उच्चता या महत्ता प्राप्ति प्रयास (577एग8 0 5एाशथाणा५)--यहाँ 
यह्‌ एक मौलिक प्रश्न उठता हैं कि वह कौन-सा अन्तिम लक्ष्य है जिसे व्यक्ति प्राप्त 
करने के लिए प्रयास करता है ? एडलर ने प्रमुख रूप से इस प्रश्त का उत्तर 
देने का प्रयास किया | उसने सर्वप्रथम आक्रामकता (288725४५9०7८55) को व्यक्ति 
का अन्तिम लक्ष्य भाना तथा बाद मे शक्ति-प्राप्ति की इच्छा (॥॥४/ 7० #०४४) को । 
परन्तु अन्त मे उसने इसका कारण महत्ता-प्राप्ति के लिए ग्रवल प्रयास माता । इसके 
कारण व्यक्ति प्रयास करता है तथा अन्तिम लक्ष्य को प्राप्त करने का प्रयास करता 
है । मनुष्य उच्चता या महत्ता प्राप्त करते के लिए कोन-सां प्रयास करेगा, इसको ही 
समझने के लिए एडलर ने हीन-भाव ग्रम्थि की खोज की । 

(4) जीवन-शैली (5(/० ० ॥/४)--एडलर के मतानुसार बालक अपने 
जीवन-काल के प्रथम पाँच वर्षों मे पहुँचते-पहुँचते ही हीतता भाव पर विजय प्राप्त 
करने एवं समाज के साथ अभियोजित करने आदि के लिए एक निश्चित एवं स्थायी 
जीवन-शैली का निर्माण करता है। वह अपने जीवन लक्ष्य (!8० 8०४0) का निर्धारण 
इसी काल मे करता है तथा उसका बाद का व्यवहार इसी ओर लक्षित होता है। 
एडलर ने इस सम्बन्ध भे भी विचार प्रकट किए हैं कि बच्चे की जीवन-शैली किस 
प्रकार की होगी ? इस सम्बन्ध मे उसका मत है कि जीवन-शैली का निर्धारण बच्चे 
का प्रारम्भिक वातावरण, पारिवारिक रूपरेखा, हीनता की भावना का स्वरूप आदि 
'पर निर्भर होता है। क्योकि ये सब निर्धारक प्रत्येक परिवार के एक समान नही 
होते । अर प्रत्येक व्यक्ति की जीवन-शैली भी भिन्न होती है । 

सामान्य व्यक्ति ऐसे कार्य करने का लक्ष्य निर्धारित करते है जिसमे खतरा 
एवं असफलता कस दृष्टिगोचर होती है। इस प्रकार के व्यक्ति सामाजिक 3 8: 
'परम्पराओं का पूर्णत पालन करते है तथा इनका जीवन सुखमय एबं हित 

होता है । इस प्रकार के ध्यक्तियो मे एक स्वस्थ्य विकसित सामाजिक भावना 
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रहती है जो मुख्यत माँ के सम्पर्क से आती है। इस प्रकार के व्यक्तियों मे चारित्रिक 
एवं हीनता की भावना अधिक परिश्रम व असफलता को प्रोत्साहन देती है । इस प्रकार 
के सामान्य व्यक्ति कमजोरी के फलस्वरूप श्रेष्ठा की ओर अग्रसर होते है। इसके 
सर्वश्रेष्ठ उदाहरण लार्ड बाइरन तथा बीथोबेन है जो कि क्रभश. लगडे होने पर भी एक 
सहान कवि बने, जो वहरे होने पर भी सर्वश्रेष्ठ सगीत रचनाकार बने । एडलर के 
अनुसार प्रत्येक व्यक्ति की जीवन-शैली अवश्य होती है तथा प्रत्येक की जीवन-शैली 
का विकास का एक समान नही होता । एडलर के मतानुसार व्यक्ति का प्रत्येक कार्य 
उसकी जीवन-शैली का परिचायक है | 

एडलर के अनुसार, जीवन-शैली पर सर्वाधिक प्रभाव माँ का पडता है क्योकि 
माँ ही बच्चे के सम्पर्क मे सर्वप्रथम आती है । अगर एक बच्चे की प्रत्येक इच्छा का 
पालन माँ करती है और अधिक देखभाल करती है तो ऐसा व्यक्ति हमेशा दूसरों को 
आदेश देता है तथा शोषण करने की जीवन-शैली को अपनाता है । एडलर के अनुसार 
जन्म-क्रम का भी जीवन-शैली पर काफी प्रभाव पडता है। जैसे वडा वालक प्राचीन 
मान्यताओं पर अधिक वल एवं प्रत्येक वस्तु को अनुकूल बनाने की जीवन-शैली 
अपनाता है जबकि सबसे छोटा वच्चा हीनता की भावना का अधिक शिकार होता है। 

(5) व्यक्तित्व-संरचना (#7परणपाढ ७ ए७४5णा०धा५9)--एडलर ने अपने 
सिद्धान्त मे व्यक्तित्व की समग्रता पर विशेष ध्यान दिया है, फ्रायड ने व्यक्तित्व- 
सरचना में काम पर अधिक वल दिया है लेकिन एडलर ने शक्ति-प्राप्ति एव समाज के 
साथ समायोजन पर विशेष बल दिया है । उसका कहना है कि व्यक्ति एक सामाजिक 
प्राणी है तथा चह प्रत्येक सामाजिक पक्ष मे उन्नत बनना चाहता है । उसकी प्रमुख 
समस्या सामाजिक समायोजन है। जिस प्रकार का व्यक्ति का सामाजिक समायोजन 
होगा, उसी प्रकार का यौन्िक जीवन ($७४ !6), आथिक समायोजन एवं विकास 
होगा। व्यक्तित्व-विकास का मुख्य कारक एडलर के अनुसार शक्ति की प्राप्ति एवं 
सामाजिक यथार्थता के मध्य संघर्ष है । 

(6) स्वप्न सम्बन्धी विचार (४०७४ ए०४००॥78 ।८थ॥)---एडलर प्रभुख' 
रूप से फ्रायड की दो बातो को स्वीकार करता है---() फ्रायड का मनोनियतिवाद 
(ए52८काट ब्रंधशकांतएए॥),. (2) स्वप्न सम्बन्धी फ्रायड का विचार । चह फ्रायड के 
स्वप्त-सिद्धान्त को सनोविज्ञान के लिए एक भहत्त्वपूर्ण योगदान स्वीकार करता है । 
एडलर का मत फ्रायड के मत से थोड़ा भिन्न है, क्योकि एडलर स्वप्न को केवल भूत- 
कालीन अतृप्त इच्छाओ को व्यक्त करने का माध्यम ही स्वीकार नही करता बल्कि 
स्वप्त वर्तमान सवेगात्मक स्थिति के भी परिचायक होने को स्वीकार करता है । इस 
भअकार एडलर के मतानुसार स्वप्न के आधार पर रोगी की वर्तमान सवेगात्मक स्थिति 
एवं कठिनाइयो की जानकारी की जा सकती है। 

है . | 
विस हक हल पर किला 
एडलर चैतन व अचेतन--दोनो को एक - 
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ही सत्ता के दो सहयोगी अग मानता है । अत उसके सम्मुख अचेतन अन्तह्न्द्रों की खोज 
की समस्या ही नहीं रही । उसने वार्तालाप पद्धति (ग्राश्शं०ण ॥7०700) को 
अपनाया, जिसमे चिकित्सक एवं रोगी के मध्य एक 'हितैपी मित्र” जैसा सम्बन्ध रहता 
था । एडलर की चिकित्सा का प्रमुख उद्देश्य रोगी को पुनशिक्षण, आत्म-विश्वास एव 
सामाजिक समायोजन करवाना था | चिकित्सा के प्रथम चरण मे चिकित्सक का 
प्रथम कतंव्य था--रोगी को जीवन-शैली की जानकारी ज्ञात करना | रोगी ने 
श्रेष्ठता का क्‍या लक्ष्य चुना है ” इसकी जानकारी के लिए चिकित्सक रोगी के पिछले 
जीवन की इच्छाओो, अनिच्छाओ, भयो, रुचियो, आदतो, हीनता की प्रवृत्तियो, शारीरिक 
दोषो आदि को वार्तालाप के आधार पर जानने का प्रयास करता है । स्वप्न तथा अन्य 
विशेष व्यवहार भी इस सम्बन्ध मे महत्त्वपूर्ण सूचनाएँ प्रदान कर सकते हैं ! 

चिकित्सा के प्रथम चरण मे जीवन-शैली, लक्ष्य आदि की जानकारी के वाद 
द्वितीय चरण मे रोगी की काल्पनिक लक्ष्यो एवं लक्षणों के अर्थ को समझना होता 
था | इसके लिए चिकित्सक को रोगी के साथ एक पिता, सरक्षक या बडे भाई के 
समान व्यवहार करना चाहिए । उसे वास्तविक दुनियाँ मे लाने के लिए चिकित्सक 
का प्रत्येक गलत व्यवहार की व्याख्या करनी चाहिए । अन्तिम चरण मे चिकित्सक 
के रोगों के लिए आवश्यक निर्देश एव प्रोत्साहन देवा चाहिए । 

(8) एडलर का मन स्नाथुविकृति सम्बन्धी सिद्धान्त (8१07 7॥909 
7०8भतगाट्ट ?5५०॥०7९८४7०४९८४)--एडलर के मतानुसार, समस्त स्‍्नायुविकृतियों के 
पीछे हीनता की भावनाएँ निहित रहती है। एडलर का मत है कि एक सामान्य 
व्यक्ति की भाँति रोगी भी एक श्रेष्ठ लक्ष्य को प्राप्त करना चाहता है लेकिन वह 
हीनता की भावना से अत्यधिक पीडित होने के कारण असाधारण एवं काल्पनिक 
अभीष्टो का चयन करता है| इस प्रकार के रोगियों में सामाजिक भावना की कमी 
होती है । उनकी जीवन-शैली आत्म-केन्द्रित होती है। उसमे एक मिथ्या शरैष्ठत्व की 
भावना रहती है। वह असफलता से बचने के लिए बहाने बनाता है जिससे कि अन्य 
लोग उसे श्रेष्ठ समझने लगें, जैसे--मै बीमार हूँ अत आपको मेरे साथ अच्छा 
व्यवहार करना चाहिए ।” इस प्रकार का व्यक्ति कार्य करने में सन्देह प्रकट करता 

। उसके निर्णय सदिग्ध होते है । 
मु सुल्यांकन (एक्वंप४।०7)---यह्‌ निविवाद सत्य है कि एडलर ने मनोविज्ञान 
एवं मानसोपचार पद्धति दोनो को कई नए भ्रत्यय दिए। एडलर ने व्यक्तित्व सम्बन्धी 


एक मानवतावादी सिद्धान्त की स्थापना की तथा व्यक्तित्व-विकास एन निर्धारण भें 
सामाजिक पक्ष को विशेष महत्त्व दिया है ! 
यूंग का विश्लेषणात्मक सिद्धास्त 


(“पा 8$ शाभेशाल्य 776०५) न 
+ गस्‍्टॉव यंग (0थ] 0फछ्वए 7ग्रा8) की जन्म सन्त 
हक कक पक प्रभाव युग पर पडा जिसके 
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कारण उसको अभिरुचि धर्में मे अधिक थी। बसेल विश्वविद्यालय (898 एगरएथ- 
809) से आपको एस० डी० की उपाधि प्राप्त हुईं। युग फ्रायड के प्रमुख अनुयायी 
थे । परन्तु 93 के करीब आप फ्रायड से अलग हो गये तथा एक नवीन सिद्धान्त 
कौ स्थापना की, जिसे विश्लेषणात्मक सिद्धान्त कहते हैं। युंग का फ्रायड से अलग 
होने का मुख्य कारण यह भा कि फ्रायड ने अपने सिद्धान्त मे यौन पर अत्यधिक महत्त्व 
दिया था । युग के सिद्धान्तों की मुख्य वाते निस्‍्न है :-7 
([) लिबिडो या काम-शक्ति सिद्धान्त [00 709०७) 

यूंग का विचार था कि भनुष्य का व्यवहार में तो लेगिक काम-शक्ति 
(फ्रायड) और न ही श्रेष्ठता प्राप्त करने की प्रवृत्ति (एडलर) से निर्धारित होता है। 
युग के अनुसार काम या लिविडो शक्ति समस्त जीवन-शक्ति का केन्द्र है अर्थात्‌ इससे 
मनुष्य किसी व्यवहार या सामाजिक सम्पर्क की भोर प्रेरित होता है। युग के काम- 
शक्ति सिद्धान्त सम्बन्धी विचारों मे फ्राबड व एडलर के लिविडो सम्बन्धी विचार 
अन्तर्निहित है । इसके विचार शापेनहॉँवर के जीवित रहने की इच्छा (४४70 
श या दर्गेशों के 'एलान बीटा' (डक खा) के समाज व्यापक हैं। इस प्रकार 
यूग ने इसे सभी प्रकार के व्यवहारों व मानवीय सम्पर्को के निर्देशन का स्रोत्त 
माता है । 
(2) सामूहिक अचेतन ((00॥००७९९ ए्रए०05थ०४७५) 

यूंग ने फ़ायड हारा अचेतन पर प्रकट किए गए विचारों को आशिक रूप से 
ही स्वीकार किया है। युग के अनुसार अचेतन के दो उपभाग--() व्यक्तिगत अचेतन 






जातीय या सामूहिक अधितन 


(युंग के अनुसार अचेतन के विभिन्न भाग) 
चित्र---26 
(?शघ४०0४ (॥008७0०0४) व (2) सामुहिक मचेतन (00॥000ए७ ए॥00॥80०४5) 
होते है । व्यक्तियत अचेतन के निर्माण में दमित व्यक्तिगत इच्छाओ, स्मृतियों और 
अभिप्रेरणाओं का महत्त्व होता है! परत्तु व्यक्ति के सामूहिक अवेतन मे आलुवशिक 
इच्छाओ, प्रेरणाओ आदि का समावेश होता है। अन्य शब्दों मे, मानव जाति के 
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एकत्रित अनुभव सामूहिक अचेतन मे मूलरूप (4/८४४7५४) मे रहती है । सामूहिक 
अचेतन से ही व्यक्तिगत चेतन व अचेतत का विकास होता है । रु 

अहम वास्तविकताओ का सामना करने के लिए इनका सहारा लेता है। 
मानसिक विक्ृतियाँ तब उत्पन्न होती है जवकि अहम प्राचीन प्रजातीय ज्ञान को अस्वी- 
कार था उसकी अवहेलना करना प्रारम्भ कर देता है। सामुहिक अचेतन के अस्तित्व 
के प्रमाण प्रत्येक समाज मे उपस्थित आदिम युग की दन्त-कथाएँ, लोक-गीत आदि 
में मिलते हैं। यूंग के अनुसार, मुलप्ररूषः (4/८४४)7०) सबेग-प्रवाहित विश्वव्यापी 
विचार (पराएशइब 40०45 लाधए०त जाती थाणाणा) है। अन्य शब्दों मे, यह 
वह सार्वभौमिक तत्त्व है जिसमे सवेग तत्त्व अधिक निहित होता है |? 
(3) व्यक्तित्व-प्रकार (?८४०॥४॥9 7५7०8) 

व्यक्तित्व की व्याख्या यूंग ने मुलरूप (47८72)%८) के आधार पर की 
है । इसके अनुसार व्यक्तित्व को दो वर्गो मे वर्भीकृत किया जा सकता है--() अन्त- 
मुखता (रए०ए८शञणा), व (2) वहिर्मुख्ता (5च70एथ&07) | अन्तर्मुखी 
व्यक्तियों का लिबिडो स्वय की ओर उन्मुख होता है । अत वह आत्म-केन्द्रित हो जाता 
है | बाहरी ससार से इन व्यक्तियों का कोई लगाव नही होता। ये व्यक्ति तो अपने 
ही विचारो, भावनाओं, आदर्शों आदि मे लीन होते है । बहिर्मुखी प्रकार के व्यक्ति 
सामाजिक कार्यों मे अधिक रुचि लेते हैं। इनकी अभिवृत्ति बहिमुंखी होने के कारण 
ये व्यक्ति मिलनसार तथा अन्य व्यक्तियो से घनिष्ठ सम्बन्ध स्थापित करने का प्रयास 
करते है । अन्तर्मूखी व वहिर्मुखी व्यक्तित्व के कारण व्यक्तियों की रुचियो तथा 
मानसिक क्रियाओ में भी भिन्नता पायी जाती है ।* 

युग ने व्यक्तित्व के अन्तमुखी व वहिर्मुखी भागो को मानसिक प्रक्रियाओं के 
दृष्टिकोण से निम्न आठ भागो में वर्गीकृत किया-- 

॥ अस्तर्मुखी-चिन्तन प्रकार (70१०६ प्राण्मांणाड़ 7५79०) 

2 अन्‍्तर्मुखी-भावना प्रकार ([700रथ-?००एा४ 7४००) 

3, अन्तर्मृखी-सवेदन प्रकार (॥70ए2-$थआा52४०१ 790०) 

4 अन्‍्तर्मुखी-अन्त प्रज्ञा श्रकार (प्राए0/शाए|॥प्ग/07 प्‌४9०) 

5 बहिर्मुखी-चिन्तन प्रकार (छड।0/श-श्राणगड़ 799०) 

6 बहिमुखी-भावना प्रकार (सहरए0०एथॉ-स्‍०शाड़ पएए०) 

7 बहिमृखी-सबेदन प्रकार (उड70एश7#-$श॥६॥०॥ 790०) 

8 वहियुखी-अन्त प्रज्ञा श्रकार (फिता0एथॉनएएण 790०) 

युग का सत है कि मानसिक क्रियाओ के चार मुख्य प्रकार हैं--चिन्तन, 
प्रत्यक्षीकरण, प्रज्ञा व भावना (7ग्रागधगाड़, एशल्थ्फाणा, वाणी] शाव॑, ए४०0एा;) 





[. हैओ दालीशीफृर 748 4 प्राएशशऊचबो प्रीगा्ा गिणए7 (74४०) एछं। 00॥- 
सशा$ 8 शाए6.. छंलाध्यांड.णी. धा0ताीणा “--पम्॒था बाएं उगाएट?ए 


यबृ॥हए65 ए॒2९४४०४०४०, 9. 82. 
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इन चार प्रकार की मानसिक क्रियाओं मे चिस्तत व भावना एक दूसरे के विरोधी' 
है। इसी प्रकार प्रत्यक्षीकरण व प्रज्ञा भी एक-दूसरे के विरोधी है। प्रत्येक मानसिक 
क्रिया वहिर्मुखी व अस्तंसुखी रूप लिए हो सकती है । अत इन चार मानसिक क्रियाओ 
व अन्तर्मुखता व बहिमुखता के आधार पर युग ने 8 प्रकार के व्यक्तियों को स्वीकार 
किया है । यहाँ हम यह बताना अधिक उपयुक्त समझते है कि युग का इन प्रकारो की 
विवेचना से यह तात्पर्य नही था कि अन्‍्तर्मुखी व्यक्ति में वहिर्मुखता या बहिर्मुखी 
व्यक्ति मे अन्तर्मुखता का पूर्णतः अभाव रहता है। युग का मत तो इसके विपरीत 
था । क्योकि उसका कहना था कि जिस व्यक्ति का चेतन वहिर्मूखी है वह अचेतन रूप 
से अन्तर्मुखी है तथा अगर चेनन अन्तर्मुखी है तो अचेतन वहिर्मुखी । युग का मत है 
कि व्यक्ति के मनोभौतिक रचना का प्रमुख अग व कार्य का निर्धारण करना यह होता 
है कि 'लिबिडो” आपसन्तरिक जगत की ओर उच्मुख हो या वाह्य जगत की ओर । 
उसका यह भी कहना था कि इसी के आधार पर उसके व्यक्तित्व प्रकार का निर्धारण 
होता है । 

परच्तु ऐसा देखा गया है कि प्रत्येक व्यक्ति के अन्दर अन्‍्तर्मुखी व बहिरमूसी 
दोनो प्रकार की अभिवृत्तियाँ विद्यमान होती है | युग ने भी इस तथ्य को स्वीकार 
करते हुए बताया है कि व्यक्ति के अन्दर ये दोनो अभिवृत्तियाँ विद्यमात रहती है--- 
एक चैसन रूप से, दूसरी, अचेतन रूप से । (देखिए चित्र 27) 


अन्तर्मुली . उमयनुखी .... बह्ेर्मुस्ी 
(युग के अनुसार व्यक्तित्व-प्रकार) 
चित्र--27 

(4) स्वप्न-विश्लेषण ([068॥/0 7985) 

युग ने स्वप्न की व्याख्या करते समय यह बताया है कि स्वप्त-विश्लेषण के 
समय “व्यक्तिगत अचेतन” से सम्बन्धित प्रेरणाओ के साथ ही साथ 'सामुहिक था 
जातीय अचेतन! (०णजाव्णाए& तण उ्लंता णएा०णा$ट००४) पर भी ध्यान देना 
चाहिए । यूंग ने स्वप्नो की व्याख्या मे न तो फ्रायड के इस मत को ही स्वीकार किया 
है कि स्वप्न मे अतीत की अतृप्त व अमान्य अवदमित इच्छाओं की अभिव्यक्ति होती 
है और न ही एडलर के इस मत की कि स्वप्त वर्तमान जीवन से सम्बन्धित होते है । 


युग के अनुसार, स्वप्त व्यक्ति के सम्बन्ध से भूत, वर्तमान व भविष्य से सम्बन्धित 
जानकारी प्रदान करते हैं । 
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(5) उपचार (77॥००्ए9) ! 

युंग ने मानसिक विकृतियों के उपचार के लिए अपनी पद्धति को प्रमुख रूप 
से चार चरणों की विवेचना की है--() स्वीकार करना (०णाशिष्शणा), 
(2) व्याख्या करता (शा्शा००), (3) शिक्षण (धशाणणाढ़), (4) रूपान्तर 
(पथ्माटिग्राभ7०/) । युग ने रोगी की दमित अनुभूतियों व सवेगो को जानने से 
लिए 'शब्द-साहचर्य परीक्षा' (शणतठ 85500कथ्वाणा 7०४) क्य निर्माण किया। 
ऐसे परीक्षण मे 00 ऐसे शब्दों की सूची है जिनका सवेगात्मक आधार होता है। 
इसमे रोगी को यह बता दिया जाता है कि चिकित्सक द्वारा बोले गये प्रथम शब्द को 
सुनकर उसके मत मे सर्वप्रथम जो शब्द आवें, उन्हे बिता किसी सकोच के वता दे । 
रोगी को प्रतिक्रिया करने मे जो समय लगता है, उत्ते नोट कर लिया जाता है। रोगी 
के प्रतिक्रिया शब्दों के आधार पर उनकी भावना ग्रन्थियो को आसानी से समझा जा 
सकता है | युग के उपचार मे रोगी से सर्वप्रथम व्यक्तिगत अचेतन तथा फिर बाद 
में सामृहिक अचेतन के सम्बन्ध मे जानकारी प्राप्त करनी चाहिए। युग की उपचार 
पद्धति को हम विस्तृत रूप से 'मनश्चिकित्सा! (2899ण/०#थश्फाण) अध्याय मे 
वर्णन करेंगे । 
(6) मूल्यांकन (2एशप्रद्भध/णा) 

यूग प्रतिभाशाली व विलक्षण बुद्धि वाला विद्वान था । उसने अनेक क्षेत्रो से 
तथ्य एकत्रित किए। वह तथ्यों को अधिक महत्त्व प्रदान करने वाला व्यक्ति था । 
उसने जो तथ्य सकत किए, उनके सम्बद्ध क्षेत्र थे--प्राचीन कथाएँ, आधुनिक 
काल्पनिक कहानियाँ, प्राचीन जीवन व आधुनिक सभ्यता, पूर्व व पश्चिम के धम्मे, 
रीतियाँ, इतिहास, साहित्य-कला, मनोचिकित्सा आदि | वह इन क्षेत्रो से प्राप्त अनेक 
तथ्यों का समन्वय करके, उन्हे समन्वित व एक लडी में पिरोकर एक सिद्धान्त मे 
व्यक्त करना चाहता था तथा एक सीमा तक वह इसमे सफल भी हुआ । उसने स्वय 
कहा है--- ॥898 70 #४एशंभा?, ॥ कार 00 घिए5 

युग को काफी ख्याति प्राप्ति भी हुई परन्तु उसके सिद्धान्त मे प्रयोगात्मकता 
का अभाव था । इसी के परिणामस्वरूप युग का सिद्धान्त कम आकर्षक लगता है । 
फ्रायड की तुलना में युग अपने सिद्धान्त में गम्भीरता व व्यापकता के गुणों का 
समावेश नही कर पाया । 
एडोल्फ मेयर का मनोजैवविज्ञान 
(?8एणा००००९४ रण 34० ॥४(०ए०) 

एडोल्फ मेयर का जन्म स्विद्जरलैण्ड मे सब 566 ई० में हुआ था। 
भेयर सत्‌ 892 ई० मे अमरीका आ गये तथा मनोविकरारविज्ञान (79फाका 9) 
प्र. उल्लेखनीय कार्य किया । उसने क्रेपलोन के वारा वर्णन किये गये बर्णनात्मक 
देहजात मनोविकार-विज्ञान (9605थ7ए0ए8 इणएश/०8४०ए४० एपाक्षा) से लेकर 
फ्रायड के गतिक मचोजात मनोविकार-विज्ञान (फैगमरका॥० एएणा०डथांए एशणी- 
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४79) त्तक के विकास का अध्ययन किया तथा उनकी कमियों को दूर करते का प्रयास 
किया । भेयर के प्रभाव के कारण देहजात व मनोजात इष्टिकोणो ए/370870९ 
थार ए०७णीएएथआं० र|०्ए०णंए) मे. सन्धि हुई । इस प्रकार उसने मनोजेवरविज्ञान 
की स्थापना की । मेयर की चिकित्सा-पद्धति की प्रमुख विशेषता यह्‌ थी कि वे अपनी 
पत्नी को रीगियो के धर भेजकर व्यक्ति-वृत्त मेंगवाते थे तथा मनोजैबिक कारणों 
का पता लगाकर मानसिक रोगो का अध्ययत शुरू करते थे । मेयर का मत था कि 
चिकित्सा के लिए यह परम आवश्यक तत्त्व है कि चिकित्सक रोगी के मध्य एक 
मात्मीयता का सम्बन्ध (रि8ए०90ा7 णिप्ाशाणा) स्थापित हो । उसके अनुसार, 
सनश्चिकित्सा मे किसी प्रकार के अविश्वास की भावना नही होनी चाहिए । मैयर 
के अनुसार व्यक्ति के व्यवहार को आकार व व्यवहार के गतिक पक्षों की अन्त वस्तु 
मानता जाना चाहिए । मेयर के अनुसार, आकार ब अस्तर्वस्तु के सनो-जैव-सामाजिक 
(78४००-००-४००८७)) तत्त्व ही मानसिक रोग के सलक्षण ($»व7०॥७) होते है । 
इस प्रकार मेयर ने मनोजेव-सामाजिक सिद्धान्त के आधार पर मानसिक रोगो की 
चिदेचना की है । 
झोटो रेंक 
(0४0 7२०॥) 

थोटो रेंक भी फ्रायड का अनुयायी था तथा उसके विचारों से पूर्ण रूप से 
सहमत था। परन्तु सत्‌ 7920 मे रेंक जैसे कट्टर व सच्चे अनुयायी ने साथ छोड़ 
दिया । ध्यान रहे कि युंग व एडलर ने भी फ्रायड के साथ कुछ सैद्धान्तिक मतभेद के 
कारण साथ छोड दिया था । 

रेंक का जन्म सनु_ 883 में वियना से हुआ था। रेंक ने सच 905 मे 
मानसिक रोगो की चिकित्सा प्रारम्भ की । सत्‌ 939 में उसकी सृत्यु हुई । 
ओोटो रेंक का योगदान 
(एक्ाप्रएडाणाड ० 000 एथआए) पु 

वैसे तो रेंक ने इच्छा शक्ति, व्यक्तित्व-सरचना, व्यक्तित्व पर समाज-सस्कृति 
के प्रभाव आदि पर अपने विचार व्यक्त किये परन्तु उसका महत्त्वपुर्ण योगदान जन्म 
आधात (फ70 77७०7४७) पर है। रेंक के मतानुसार शिशु माँ के गर्भ मे अपने को 
पूर्ण रूप से सुरक्षित पाता है। उसे किसी प्रकार का दुख व चिन्ता की अनुभूति नही 
होती । परन्तु गर्भ से वाहर आने के उपरान्त उसे एक नया वातावरण मिलता है। 
उसे इस वातावरण से कठोर आधात ((८४००४) का अनुभव होता है। क्योकि उसे 
इस बाह्य वातावरण से पहले किसी प्रकार का सम्पर्क नही हुआ करता था तथा गर्भाशय 
के चातावरण से यह वातावरण भिन्न होता है अत वह अपने को उतना सुरक्षित नही 
मानता जितना कि गर्भ में था। शिशु मे इस आघात के फलस्वरूप चिस्ता का जन्म 
होता है । स्मरण रहे कि फ्रायड ने ज़ल्स को दु खपुर्ण प्रक्रिया माना था परल्तु रेंक से 
चत्म को जन्म-आघात कहा । इडीपस (०८४9०४७) के सम्बन्ध मे रेंक का कहना था 
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कि माँ व पुत्र के मध्य इस ग्रन्थि की उत्पत्ति होने का कारण बालक को पुत्र. गर्भ जैसी 
सुरक्षा पाना होता है । अन्य शब्दो मे वह उस सुरक्षा की पुत्र प्राप्ति करना चाहता है 
जो गर्भ में प्राप्त थी । रेक का कहना था कि पुरुष की सभोग (गराश००775४) की 
इच्छा इस तथ्य की परिचायक है कि वह पुन गर्भ में जाना चाहता है । 

मनोविज्ञान के इतिहास रचियता का मत है कि फ्रायड ने इस क्षेत्र मे महत्त्व- 
पूर्ण योगदान दिया है ! बोरिंग (80:78) का मत है कि फ्रायड ही मनोविज्ञान के 
इतिहास का बुनियाद है तथा अगली तीच शताब्दियों तक मनोविज्ञान के इतिहास पर 
फ्रायड के बिना कुछ नही लिखा जावेगा। चोलमेन (शे०००7) ने वोरिय से भी 
बढकर फ्रायड के सम्बन्ध में लिखा है। उसका कहना है कि व केवल मवोविज्ञान 
बल्कि चिकरित्साशास्त्र, समाजशास्त्र, मानवशास्त्र, इतिहास, कला, दर्शन, साहित्य 
आदि सभी विषय फ्रायड के ऋणी है। फ्रायड ने अपने विचारों के माध्यम से सभी 
विषयो पर महत्त्वपूर्ण प्रभाव डाबा है। 

फ्रायड ने एक बहुत बडी भूल यह की थी कि परिवर्तित होते हुए ग्रग की आव- 
श्यकताओ के अनुसार उसने अपनी विचारधारा को परिवरतित नहीं किया, उसमे 
परिशोधन करने की त्रुटि की तथा उसने केवल पुराने सिद्धान्तो की ही व्याख्या करता 
उपयुक्त समझा । यही कारण था कि फ्रायड के उपरान्त जो भी मनोवैज्ञानिक हुआ, 
उसने या तो फ्रायड की आलोचना की या उसके सिद्धान्तो को सामाजिक व सास्कृतिक 
आवरण पहनाने का प्रयत्न किया । फ्रायड व नव्य-फ्रायडवादी जहाँ अचेतन प्रेरणा, 
दमन व अन्य मनोरचनाओ के महत्त्व, चिन्ता व सुरक्षा के प्रत्यय, प्रारम्भिक काल 
का व्यक्तित्व-विकासः पर प्रभाव आदि विपयो पर एकमत थे, वहाँ नव्यफ्रायडवादी 
मनोवैज्ञानियो ने सास्कृतिक व सामाजिक प्रभावों पर वल दिया, अच्त बेयक्तिक 
सम्बन्धों के महत्त्व को स्वीकार किया तथा पूर्णवादी (7०४7०) इृष्टिकोण को मनो- 
विज्ञान के क्षेत्र मे उपयोग किया । 

नव्य-फ्रायडवादी सिद्धान्त 
(१९०-पशातांत्ा 7॥०0703) 

एडोल्फ मेयर ने सर्वप्रथम असामान्य व्यवहार के सिद्धान्त में मनो-जैव सामा- 
जिक (7590०॥0-970-50०4)) तत्वो पर वल दिया । मब्य-फायडवादी सिद्धान्त भी इसी 
दृष्टिकोण को मानते हैं । प्रभुख रूप ने नव्य-फरायडवादी सिद्धान्त निम्नलिखित हैं ““ 
करेन हॉनों का सिद्धान्त 
(रुवाशा से0्या०४5 प्रश००५) 

हॉर्नी का जन्म सन्‌ 885 ई० मे जर्मनी मे हुआ था । आपकी विशेष रुचि 
मनोविश्लेपण में थी। कुछ समय तक आपने जमंनी में मनोविश्लेषण की प्रचार भी 
किया । वाद में (सतु 932) में आप अमरीका चली गई । हॉ्नी ने फ्रायड के सिद्धान्त 
को स्वीकार नही किया । आपके अनुसार, फ्रायड के सिद्धान्त में प्रमुख रूप से चित्त 
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की कमी थी तथा पूर्णरूप से जैविक जाधारशिला पर ही सिद्धान्त जाधारित था । 
हॉर्नी का मत या कि व्यक्तित्व-विकास में जैविक तत्त्वो के साथ ही साथ सामाजिक 
पर्यावरण का भी काफी महत्व है । वास्तविक वात तो यह है कि हार्नी ने फ्रायड के 
सिद्धान्त का परिमाजंच किया । फ्रायड के हरा बताई गई अनेक बातों को हार्ती ते 
स्वीकार किया, जैसे--अचेतन प्रेरणा, अन्तह्वन्द, चिन्ता व दमन सम्बन्धी विचार । 
परन्तु फ्रायड द्वारा वणित इंदमु, अहमु व परम अहमु के प्रत्ययो के स्थान पर हावी 
ने व्यक्ति पर पडने वाले विरीधी सांस्कृतिक दवावो को अपेक्षाकृत अधिक महत्व 
दिया है । 
हे हारी ने फ़ायाड के काम या लिविडी सम्बन्धी विचारो को अस्वीकार कर 

दिया। उन्होंने यह मानने से इन्कार कर दिया कि मातृमनोग्रन्यि (०८०/905 
००ग्रए०]) का व्यक्तित्व विकास पर विशेष रूप से प्रभाव पडता है। नारी-मनो- 
विज्ञान के सम्बन्ध भे हॉर्नी ने नवीन व्याख्या प्रस्तुत की । उसके अनुसार नारी-मनो- 
विज्ञान का आधार लिग-हेप (2४४ शा४)) व हीनता-भाव (ल्शिए8 ० प्राटियें०- 
गयो५) है । उनके अनुसार फ्रायड हारा वणित अहम केवल स्तायु-विकृृतियों मे ही पाया 
जाता है। सामान्य व्यक्ति मे तो वास्तविक आत्मा (70०४) का विकास होता है, 
सामान्य व्यक्ति मे स्वीकारात्मक व रचनात्मक सम्भाव्यता (7ण८एांथं) रहती है । 
एक सामान्य व्यक्ति व्यवस्थित व सफलतापूर्वक समायोजन तब ही कर सकता है जबकि 
उसके सामने सहानुभुति व स्नेहपूर्ण पर्यावरण हो । जो समाज उसकी मूल सम्भाव्यता 
(92५४० 9०४४॥ाभा८४) की ही पूर्ति चही कर पाता, व समाज व्यक्ति को असमायोजित 
बनाता है | व्यक्तियो मे इसी कारण चिन्ताएँ उत्पन्न होती है । हॉर्नी इसे और अधिक 
स्पष्ट करती हुई कहती है कि अगर बच्चे को अकेला व असहाय रखा जावेगा तो 
वह दुसरो को अपना शत्रु समझने लगता है तथा अपनी सुरक्षा व सरक्षण के लिए 
वह जो प्रयत्न करता है, उससे उसमे स्नायु-विक्ृति-प्रक्रिया उत्पन्न हो जाती है। इस 
प्रकार हॉर्नी ने मुलभूत चिन्ता (०9७० श०्पंट>) को व्यक्तित॒व-सिद्धान्त का मुर्य 
प्रत्यय माना है ॥ 

दूसरी प्रमुख वात हॉर्नी के सिद्धान्त की यह है कि उसने सामाजिक तत्वों को 
विशेष महत्त्व प्रदान किया है। प्रत्येक भ्रकार की संस्कृति व्यक्ति के व्यवहार को निय- 
मित बनाती है तथा इससे व्यक्ति में अनेक प्रकार के गरुल्यो (५६१७८5) का विकास होता 
है। जब एक व्यक्ति सफलतापूर्वक सामाजिक परिस्थितियो का समाधान करता जाता 
है तो वह सामान्य व्यक्ति कहलाता है परन्तु जद सामाजिक आदरशों (5०लंठा प्रणा75) 
मे व्यक्ति विचलित होता है तो उसे असामान्य कहते है । 

हॉर्नी के अनुसार मुलभूत चिन्ता के तीन अग हैं : 

(7) असहायता के भाव (छल्‍नाएड सरशछा४६४०5५) 

(7) ह्वेषभाव (#व्थाणड ० स०ञतां) 

(7) अकेलैपन के भाव (&«थग्राइ्ड 90 (808007) 
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हॉर्नी ने स्तायुविकृत व्यक्तियों के सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण विचार प्रकट किये है । 
उसके अनुसार स्नायुविक्ृृत् व्यक्तियों मे दमित असहायता के भाव (00॥78 ० उशुअ४- 
8800 ॥07]05७०5५) होते है त्तवा उसकी सुरक्षा के लिए उसमे अन्य लोगो की ओर 
उन्मुख होने की प्रवृत्ति जागृत करता है। इस प्रकार हॉर्नी ने फ्रायड के सिद्धान्त में 
सामाजिक तथा सास्क्ृदिक तत्वों को सम्मिलित किया है | 


एरिक फ्रॉस का सिद्धान्त 
(8प7णा कणया5 7॥००७) 

फ्रॉस का जन्म जमंनी में सन्‌ 900 ई० में हुआ था । फ्रॉम की गणना प्रमुख 
मब्य फ्रायडवादियों में की जाती है । इन्होने फ्रायड के सिद्धान्त मे सामाजिक परिस्थि- 
तियो का समावेश किया । सब 947 में प्रकाशित अपनी पुस्तक '८४/४ #/ए0 
#ब्थबर०४' में फ्रॉम ने सामाजिक पक्ष पर विशेष महत्व देते हुए बताया कि मानव 
की अच्छी बुरी या सुन्दर-असुन्दर प्रवृत्तियों व रुचियो का जन्म, विकास व स्थिरीकरण 
जैचिक स्वभाव के माध्यम से नहीं होता है, बल्कि सामाजिक प्रक्रिया से उत्पन्न होता 
है । समाज ही मनुष्य को मनुष्य बनाता है | बत मनोविज्ञानियों की व्यक्ति के व्यव- 
हार को समझने के लिए उसके सामाजिक स्वरूप को अनिवार्थ रूप रे समझने का 
प्रयास करना चाहिए । फ्रॉम ने यह बताया कि मानवीय व्यवहार पर सास्कृतिक 
पर्यावरण व वशानुगत तत्वों का अत्यधिक प्रभाव पढता है। फ्रायड के इस विचार 
को फ्रॉम ने अस्वीकार कर दिया हैं कि सभी वरतुओं का केन्द्र काम (8०0) है । मातृ 
मनोग्रन्धि (०००7705 ८०79०) के सम्बन्ध में फ्रॉम का मत हे कि यह एक प्रकार 
की यौन स्वरूप है जो उस समाज में पाई जाती है, जिसमे परिवार पर सत्तावादी 
दृष्टिकोण रखने वाले पिता का प्रभाव पढ़ता है| 
प्रेरणाएँ 
()(/०॥४९५) 

क्रॉम का विचार था कि मनुष्य में पशु व मानव--दोवों के ग्रण विद्यमान 
होते हैं। शक्ति की मौलिक आवश्यकताओं (7००4) की प्रूति ने होने पर उसमे 
निराशा के भाव उत्पन्न होते है । प्रेरणाओो के सम्बन्ध!मे फ्रॉम का मत था कि इनके 
माध्यम से मनुष्य जैविक आवश्यकताओं की सन्तुष्ठि के साथ ही साथ स्थाति व शक्ति 
प्राप्ति, प्रेम व धामिक व उच्च मानवीय आदर्शों की सन्तुष्टि भी चाहता है। फ्रॉम ने 
मुख्य रूप से पाँच आवश्यकताओ को स्वीकार किया है-- 

() सम्बन्ध स्थापना की आवश्यकता (४९९० 0०7 708०0॥655) 

(2) साधारण स्तर से ऊपर उठता (एह० णि ध875060०70००) 

(3) वद्धशुलता की आवश्यकता ([इ९र्र्त 0 700/८07०55) 

(4) परिचय की आवश्यकता (एएधटव [ण' उर्तष्ञाए0४0०ा) 

(5 ) निश्चित दृष्टिकोण की आवश्यकता (पर९८५ (णि 300प्राध68 श०१४४) 
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(!) सम्बस्ध स्थापना की आवश्यकता (९८८० (07 २७॥६००६५)---क्रॉम के 
मतानुत्तार यह्‌ आवश्यकता इस तथ्य पर भाधारित है कि मनुष्य, मनुष्य बनने के लिए 
प्रकृति से पुथक पर दिया गया है। मानव एक बुद्धिमान प्राणी है, वह तर्क, कल्पना 
चिन्तन आदि कर सकता है, जिसके कारण उमकी प्रकृति' से नही पट पात्ती । इसी 
कारण वह नए सम्बन्धों को बनाता चाहता है। यह सम्बन्ध परस्पर प्रेम, स्नेह पर 
आधारित होना चाहिए जिससे मनुष्य का व्यवहार ऐसा हो कि अन्य व्यक्तियों के 
अस्तित्व को समझे, अन्य लोगो की परवाह करे, उसमे उत्तरदायित्व की भावना हो व 
सम्मानपूर्वक विचारों का आंदान-प्रदान करे । 

(2) साधारण स्तर से ऊँचा उठना (0788 07 परश880862706) --मनुष्य 
में यह आवश्यकता रहती है कि वह रचनात्मक कार्य करे, ऐसे कार्ये करे जिससे पशुत्व 
की अवस्था से ऊपर उठ सके | वह रचनात्मक व्यक्ति बनना चाहता है, परन्तु अगर 
उसकी रचनात्मक इच्छाओ की पूर्ति नही होती तो वहू विध्वसक वन सकता है। फ्रॉम 
का कहना है कि मनुष्य मे प्रेम तथा घृणा की भावना उसके पशुत्व से ऊपर उठने का 
एक प्रयास है क्योकि पशु न तो प्रेम करता है और न ही घृणा । 

(3) बद्धभुलता की आवश्यकता (२९९७१ 007 र००६४त७८३४५) --मभनुष्य इस 
जगत का एक अभिन्न अग वनना चाहता है | वह सदेव अपने आपको सम्बद्ध करता... 
रहता है। वह अपने अन्दर इस बात से कि अन्य व्यक्ति भी उसे चाहते हैं, एक शक्ति 
का अनुभव करता है। वाल्यावम्था मे वह माँ से अपने को सम्बद्ध करता है। जागे 
चलकर अन्य पुरुषो व स्त्रियों से सम्बद्ध होने के कारण बन्धुत्व की भावना आती है जो 
मनुय्य को सर्वाधिक सुखद व सतुष्टि प्रदान करती है । 

(4) परिचय को आवश्यकता (९०६०९ (0: 0९४ए०४॥07)--मनुष्य कुछ न 
कुछ बनना चाहता है। उसकी यह इच्छा रहती है कि वह अद्वितीय व्यक्ति वने | वह 
अद्वितीय व्यक्ति बनने के लिए अनेक रचनात्मक कार्य करता है जिससे कि वह उभर 
कर आता है, अनेक व्यक्तियों, समाजो व समूहो से उसका सम्बन्ध हो जाता है । 
वह इस समाजों या समूहो मे रहने वाले व्यक्तियों से व्यक्तियत परिचय स्थापित करना 
चाहता है । 

(5) निश्चित दृष्टिकोण की आवश्यकता (]४०८९ [07 ॥०८एाशा० ए6७४) -- 
अनेक व्यक्तियों से परिचय प्राप्त करने के उपरान्त, अनेक रचनात्मक कार्यो को करने 
के उपरान्त तथा उसके परिणामों को दृष्टिगत रखते हुए व्यक्ति यह आवश्यक समझता 
है कि उसका एक निश्चित्त दृष्टिकोण हो। वह जो भी दृष्टिकोण विकसित करता है 
बह ताकिक, अतकिक या मिश्चित प्रकार का हो सकता है । 

सनोलेगिक विकास (?३४एणा०5०एथ 0०ए९०एछगाथा)--फ्रॉम का व्यक्तित्व 
विकास के सम्बन्ध में यह सत था कि इसका क्रमिक विकास जैविक ([ण००हाव्या) 
ने होकर सामाजीकरण की क्रक्तिया के आधार पर होता है। उसका मत था कि 
फ्रायड ने मौखिक व गुदा चरित्रो के विकास का कारण लैगिक विकास की इन 


244 | असामान्य मनोविज्ञान के भूल आधार 


विशिष्ट अवस्थाओ के साथ स्थिरीकरण (#४५४07) माना है वह गलत है, क्योकि 
इसका वास्तविक कारण तो माँ-बाप द्वारा बालक के साथ किया गया अनुपयुक्त 
व्यवहार है। 

सामाजिक दर्शंच (80ल०व्र] ?॥05०079) -- फ्रॉम ने अपना एक सामाजिक 
दर्शन प्रस्तुत किया है जिसमे निम्न आधारभूत तथ्यो को रखा है -- 

(अ) मनुष्य की स्वय की आवश्यकताएँ होती है तथा प्रत्येक आवश्यकताबो 
की एक निश्चित व अनिवायं प्रकृति होती है । 

(ब) कोई भी समाज नही है जहाँ मनुष्य की समस्त आवश्यकताओं की 
सन्तुष्टि हुई हो या होने की सम्भावना हो । 
असासान्य व्यवहार 
(4 णाणाश] 8०॥8श०णए7) 

फ्रॉम के अनुसार असामान्य व्यवहार को प्रकट करने के लिए सामाजिक 
परिस्थितियाँ बाध्य करती हैं । जब तक समाज ऐसा पर्यावरण व्यक्ति को नही देता हू 
जहाँ प्रेमभाव अनुभव करने का मौका प्राप्त हो, तब तक व्यक्ति की निराशा समाप्त 
नही होती । फ्रॉम के अनुसार व्यक्ति इन निराशाओं से बचाव करने के लिए निम्न 
रक्षण-युक्तियो को प्रयोग मे लाता है -- 

() सिथ्या स्वपीड़नरति (?8७700-7880०075)--इस रक्षण-युक्ति के 
कारण व्यक्ति सकुचित विचार का हो जाता है तथा व्यक्ति मे हीनता के भाव उत्पन्न 


हो जाते है । 


(2) आत्म-प्रेरित सानुकूलता ($थगाणाए्ार्व (०ागए॥) - इस मनो- 
रचना के कारण व्यक्तित्व-प्रकार प्रभावित होती है । 

(3) विनाश (70८870०८०५०)--इससे व्यक्ति की प्रवृत्ति विनाशकारी कार्यों 
की ओर उन्मुख हो जाती है । 

फ्रॉम के अनुसार, जीवन का परम लक्ष्य सामाजिक समायोजन करना नहीं है। 
उसने चार प्रकार के व्यक्तित्व-प्रकारो (/7०8) का वर्णन किया है, यथा-- 
व्यक्तित्व प्रकार 
(एश७5०7था।३ 996४) 

(0) प्राप्ति की इच्छा करने वाले (7२९०७श7०४ 7५7०)--वे लोग प्रमुख रूप 
से इस प्रकार मे आते है जो यह आशा करते हैं कि सभी वस्तुओं की प्राप्ति उन्हें 
दूसरो से हो जावेगी । इस प्रकार के व्यक्ति दूसरे व्यक्तियों से प्रेम प्राप्त करना ही 
अपना प्रमुख कर्त्तव्य समझते है । 

(8) शोषक प्रकार (फिफरोणएणड़ 797०)--ऐसे व्यक्ति प्रत्येक वस्तु को शक्ति 
व अपनी चातुर्यता के माध्यम से प्राप्त करना चाहते है । 

(77) जमाखोर प्रकार (पणकाड़ 797०)- ऐसे व्यक्ति वस्तुओं का स्वय 


ही सचय करते हैं । 


असामान्य व्यवहार के सिद्धात्त | 24 


(९) बिक्केता प्रकार (शिश्याप्कणड़ 7५9०--इस प्रकार के व्यक्ति अपने 
व्यक्तित्व को बेची जाने वाली वस्तु के रूप मे स्वीकार करते हैं । 


हैसी स्टेक सुलोबन का सिद्धान्त 
(प्याज 88०६ $िएएशा5 प्‌फ०ण५) 

सुलीवन का जन्म न्‍्यूयार्क मे सब | 892 ई० से हुआ था । सुलीवन पर 
सास्कृतिक मानवणास्त्र ("णोप्णशं &77970०70००४५), समाजशास्त्र वे समाज मनो- 
विज्ञान का विशेष प्रभाव पडा । वास्तविक रूप से वह सामाजिक भनोरोगविज्ञान 
(8००४) 75एप्माक्षाए)) का समर्थक था । उसने पेयर से प्राणी को पर्यावरण में, 
रखकर देखना तथा ह्वाइट (४४॥॥७) से औपधि ससस्‍्वन्धी योग्यताओजों को सीखा। 
सुलीवन ने जहाँ फ्रायड के यौन सम्बन्धी विचारों को अस्वीकार किया वहाँ उसके 
सिद्धान्त को गहन रूप से अध्ययन करने की सलाह दी। उससे फ्रायड द्वारा वणित 
व्यक्तित्व के मनोले गिक विकास सम्बन्धी कुछ स्तरों को स्वीकार किया । सुलोवन क्के 
मतानुसार, मानव मे निहित प्रेरणाओ के दो पक्ष होते है-- (।) जैविक आवश्यकताओं 
की पूर्ति, (2) सस्कृति द्वारा डाला गया प्रभाव तथा सास्कृतिक आवश्यकताओं की 
पूर्ति समाज ढारा मान्य रीतियो से करना । इस प्रेरणा को उसने सुरक्षा आवश्यकता 
(४००७५ 7०४6) कहकर पुकारा है । 
मानव व्यवहार के लक्ष्य 
(0०ब8 री सणष्णथ ०0३४०) 


सुलीवन के अनुसार मानव व्यवहार की पृष्ठभूमि में दो प्रेरणाएँ निहित 
रहती है--(?) जैविक आवश्यकताओ (भोजन, निद्रा, काम आदि) की पूर्ति के लिए 
व्यक्ति हरा किए गए प्रयास तथा (77) मावव पर सास्क्ृतिक दबाव, जिसके कारण 
व्यक्ति अपनी जैविक आवश्यकताओ को समाज द्वारा मान्यता भाप्त विधियों से प्राष्त 
करता है | सुलीवन ने इस प्रेरणा को सुरक्षा की आवश्यकता (४४९४९ ०६ ४६०ए१७) 
कहा है। उसका मत है कि यह आवश्यकता “एकल्चरेशन' या समाजीकरण की 
प्रक्रिया से उत्पन्न होती है तथा यह प्रक्तिया व्यक्ति के जन्म के साथ ही प्रारम्भ हो 
जाती है । 

घुलीवन के अनुधार, बच्चे के अन्दर 'आत्म-गतिशीलता' (३० शाभ्राशर०5) 
का प्रारम्भ बात्यावस्था से होता है। क्योकि इस स्तर पर माँ-बाप दण्ड व पुरस्कार 
के माध्यम से बच्चे को गलत्त व सही क्रियाओं का ज्ञान करवाते है। जिस प्रकार 
जीवन के प्रत्येक स्तर पर अस्तर्वेयक्तिक (7रलिए७४०१४) सम्बन्ध परिवर्तित होते है 
उसी तरह 'स्व' (४०४) भी निरन्तर परिवर्तित होता रहता है। बालक प्रयत्त व भूल 
के द्वारा ससार की वास्तविकता या सत्यता व तके के नियमों को समझने का प्रयास 
करता है । जब बढ़े-तुढो से वालक तिरस्कृत होता है तो इस असुखद भावना से बचाव 
के लिए वह अपने 'स्व' में उन्ही बातो को स्थान देता है जो बड़े-बूढो को प्रिय होती है । 
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पड़ने वाला सामाजिक प्रभाव है । उसका कहना है कि ऐसा प्रभाव पडना व्यक्तित्व के 
लिए हानिकारक है । सुलीवन जन्म से लेकर प्रौढावस्था तक के विकास क्रम को निम्न 
6 अवस्थाओ में विभाजित करता है-- 

(अ) शैध्वावस्था (रभि०४)--सुलविन के अनुसार अवस्था जस्म॑ से 
प्रारम्भ होकर तब तक चलती है जब तक कि वच्चे को मातृभाषा समझने का ज्ञान 
न हो जावे । जब माँ का व्यवहार अधिक ककंश होने पर बालक के अन्दर चिन्ता 
(था»८५) के भाव उत्पन्न होते है । अगर उसे आत्म-सन्तुष्टि का अनुभव होता है तो 
उसके अन्दर अच्छी माँ! (:60०4 80/0०/772४”), “मैं अच्छा' (!6००4 #४') आदि की 
भावना जाग्रत होती है । 

(ब) वाल्यावस्था ((॥ा0॥000)--यह्‌ अवस्था तब से प्रारम्भ होती है 
जबकि बच्चा सातृभाषा को समझने लगता है तथा तव तक चलती है जब तक कि 
वह स्कूल नहीं जाता । 

(स) तदणावस्था (उधए्थवाप॑० 882०)--सुलविन के अनुसार इस अवस्था का 
प्रारम्भ उस समय से होता है जबकि बच्चा स्कूल जाने लगता है। स्कूल जाना बच्चे 
के लिए एक उन्सुक्त वातावरण मे आना होता है क्योकि यहाँ उसे अपने पसन्द के 
अनुसार हमजोली बच्चो के साथ खेलने-कूदते का अवसर प्राप्त होता है । 

(३) पूर्व-व्यवस्था (?78-400]०४०७॥००)---यह नवस्था 83 वर्ष की जायु से 
2 वर्ष की आयु तक होती है। इसी अवस्था में बच्चे के अन्दर प्रेम की भावना 
उत्पन्न होती है। सुलविन के अनुसार वह अपने समलिंगी के साथ ही प्रेम करता है 
परन्तु इसे समलेगिकता (7000-इऋथ्ा9) नहीं कहने बल्कि इसे 75०फांप४' 
कहते है । 

(य) किशोरावस्था (800]550270०)--2 वर्ष के उपरात्त यह अवस्था 
आती है| सुलीवन के अनुसार इस अवस्था मे प्रेम की मात्रा अत्यधिक होती है जिसके 
फलस्वरूप वह अपनी समस्त, कुण्ठाओ चिस्ताओं को भूलकर काम-सुख (४०७-प्याहुण) 
को तृप्त करना चाहता है। 

(२) प्रौढ़ावस्था (840ए॥ 8888०)--इस अवस्था मे व्यक्तित्व को जीवन के 
वास्तविक सुख का अनुभव होता है । 

सुलीवन ने व्यक्तित्व को दो भागो मे विभाजित किया है--(7) आन्तरिक 
व्यक्तित्व व (7) ऐसा व्यक्तित्व, जिसके द्वारा मानव सामाजिक नियमों के आधार 
पर अपनी विश्विन्न आवश्यकताओ को पूत्ति करता है। 
स्व था आत्म-गतिशीलता 
(शा 0थक्याआ765) 

सुलोचन के अनुसार, वच्चे के अन्दर 'आात्मनातिशीलताः ($9/-0,0श708) 
का आरम्भ वाल्यावरपा से होता है। क्योंकि इस स्तर पर माँ-वाप दण्ड व पुरस्कार 
के माध्यम से बच्चे को गलत व सही क्रियाओ का ज्ञान करवाते है। जिस प्रकार 


248 | असामान्य मनौविज्ञान के मूल आर्घार 


जीवन के प्रत्येक स्तर पर अन्‍्तर्वेचक्तिक (ह्रांथएश5णाश) सम्बन्ध परिवर्तित होते 
है उसी तरह 'स्व' (5४7) भी निरन्तर परिवर्तित होता रहता है। बालक प्रयत्न व 
भूल के द्वारा ससार की वास्तविकता या सत्यता व तक के नियमों को समझने का 
प्रयास करता है । जब बडे-बूढो से वालक तिरस्कृत होता है तो इस असुलद भावना 
से बचाव के लिए वह अपने 'स्व” में उन्हीं वातों को स्थान देता है जो बडे-बूढो को 
प्रिय होती हैं। सुलीचन ने अपने ढग से व्यक्तित्व-विकास को समझाया है। उसके 
विचारों का आधार प्रमुख रूप से उसके चिकित्सा सम्बन्धी अनुभव थे । 

प्राचीन काल से ही असाभान्य व्यवहार को समझने का प्रयात चलता आ रहा 
है। इस सस्वन्ध में विभिन्न प्रकार के सिद्धान्तो का प्रतिपादन हुआ, जिन्हे तीन वर्मो मे 
रखकर अध्ययन किया जा सकता है । प्राकू-फ़ायडवादी सिद्धान्त वैसे तो पूर्ण रुप से 
वैज्ञानिक नही है परन्तु यह एक वैज्ञानिक विचारो के उद्भव का अयास अवश्य है । 
फ्रायड मे प्रथम वैज्ञानिक, मौलिक व विस्तृत सिद्धास्त का प्रतिपादन किया । उसके ही 
अनुयायी (वाद से विरोधी) युग, एडलर आदि ने भी फ्रायड के मौलिक विचारों से 
जरा हटकर अपने-अपने सिद्धान्तों का अतिपादत किया | नव्य-फ्रायडवादी सिद्धान्त के 
अन्तर्गत फ्रॉम, सुलीवन, हारने के सिद्धान्त प्रमुख रूप से आते है। ये सिद्धात्त असामान्य 
व्यवहार को समझने के लिए मनो-जैव-सामाजिक (759०0-9०-४००७४!) दृष्टिकोण 
पर विशेष रूप से बल देते है । 


6 
लैंगिक विपर्यास या विकृतियाँ 


(5ऋ5%ए४&॥ एऋएएऋएडछा0२5 08 णा50770785) 


लैग्रिक विपर्यास या विक्ृंति का स्वरूप 
(एक्गनाएए९ ण॑ 5७5चबो एटतशजञंणा) 


प्रत्यक व्यक्ति की लैंगिक इच्छा होती है जिसकी पूर्ति सामान्य व्यक्ति अपने 
से भिन्न लिगी (077०ञञ० 5०४) से करता है। दूसरे गब्दों में, इस तुष्ठीकरण के 
माध्यम से सामान्य व्यक्ति का मनोलेग्रिक विकास होता है । परन्तु समाज में ऐसे 
अनेक स्त्री-पुरुष होते हैं जो पूर्णतः स्वस्थ होते है तथा ठीक व सन्तुलित व्यवहार का 
प्रवर्शन करते हैं परन्तु उनका लैंगरिक जीवन विल्कुल असामान्य होता है । वेया तो 
विपय या विपरीत लिंगी के ग्रति कोई आकर्षण नहीं रखते या उनकी लेगिक साव्ग 
व इच्छाएँ इतनी विकृत हो जाती है कि वे विपमलिंगी के पास जाने से भी कतराते 
है, क्योकि उनकी काम-इच्छा असंगत विषयों से सम्बन्धित होती है ! लेगिक विपर्यास 
से तात्पर्य है कि मनोलेंग्रिक विकास सामान्य ढंग से न हो । दूसरे शब्दों में, लेगिक 
विक्ृृतियो के कारण व्यक्ति अस्वाभाविक व असामान्य रूप से काम-बासना (0०) 
की तृप्ति करता है। फ्रायड ने लेंगिक विक्ृतियों को दो भागों में वाँदा है-- 
(।) लेगिक बालम्वन में परिवर्तन होना, तथा (2) में वस्विर्तन होना, तवा (2) काम के उद्देश्य को परिवर्तित कर 
देना । प्रथम में वे लोग आते है जो लेगिक क्त्या के लिए जननेन्द्रियों के स्थान 
पर अपने किसी साथी का कोई अंग या शरीर का कोई भाग (यथा--योनि के स्थान 
पर मुख या गुदा का प्रयोग) का उपयोग करते हैँ । इसी भाग में वे लोग भी आते हैं 
जो जननेन्द्रियो का उपयोग मैथुन सम्बन्धी कार्य के लिए न करके अन्य कार्यों के 
लिए करते हैं। दूसरे वर्ग में वे लोग बाते हैं जिन्होंने जननेन्द्रियों को आलम्वबन 
बनाना पूर्ण रूप से छोड़ दिया होता हैं तथा शरीर के अन्य भाग (स्त्री की छाती, पैर 
या वालो की लट) को लेगिक आलम्वन उना लिया है। 

249 


' लैंगिक विपर्यास या विक्ृतियाँ | 25 


३ अधिक आयु कक न दीने के कारण भी लडके व लडकियाँ 
हालत हैं. कीभी- परी इस भ्रम के कारण भी 9 हस्तमैथुन करते 
है' कि मैथन के फेररओ म्‌ हो जावेगा । कुछ मनोवैज्ञानिकों का मत है कि जिन 
व्यक्तियो जे आत्मशक्ति ऐंद्08छाशा) अधिक होती है, वे व्यक्ति अपने ही शरीर से 
काम-इच्छा की पूर्ति करते है। हस्तमैथुन से शारीरिक हानि इतनी अधिक नही होती 
जितनी अधिक मानसिक व सामाजिक हामि होती है। 

(2) समलेमिकत्ता (पछू०॥05%0था६५) 

/ समलंगिकता भी कामतुष्टि का एक विक्ृृत रूप हैं जिसमे एक ही लिंग के 
दो व्यक्ति आपस मे ही लैंगिक व्यवहार कर लेते है। सामान्य रूप से लँंगिक व्यापार 
विरोधी लिग अर्थात्‌ पुरुष, स्त्री के व स्त्री, पुरुष के मध्य होता है। परन्तु जब पुरुप- 
पुरुष मे, या स्त्री-स्त्री मे लेगरिक व्यवहार होता है तो उसे समलेगिकता विपर्यास कहते 
है। इस प्रकार के लैगिक व्यवहार मे पुरुष के स्थान पर दूसरे पुरुष से लैगिक- 
सम्बन्ध स्थापित करता है तथा स्त्री पुरुष के स्थान पर दूसरी स्त्री से आलिगन 
करती है तथा अपने भग-शिश्न ((।078) को दूसरी स्त्री की भग-शिश्न के घर्षण 
करके लेगिक तुष्टि करती है। 

पुरुषो मे समलेगिकता के तीन प्रकार दिखाई पड़ते हैं-- () सक्तिय सम- 
लेगिकता (8०0५७ ॥0708%0थ॥५), (2) निष्किय समलैगिकता (28888 
80708%फ०(9), तथा (3) मिश्चित समलग्रिकता (](४०6 प्रणा05०४एर्था३) । 
प्रथम प्रकार के समलेगिकता मे व्यक्ति सदेव अन्य व्यक्ति के साथ लैग्रिक सम्बन्ध में 
पुरुष का कार्य करता है, दूसरे प्रकार से पुरुष सरदेव स्त्री का ही कार्य करता है तथा 
तीसरे प्रकार में कोई व्यक्ति कभी पुरुष व कभी स्त्री की भूमिका अदा करता है । 

फ्रायड का मत है कि कुछ समलिग-कासी अपनी इस विक्ृत्ति पर गर्व करते 
है । कुछ समलिगकामियों का विचार है कि समलैगिता यौन जीवन का उच्च स्तर 
है, क्योकि इस स्तर पर बच्चा पैदा करने व पालने की समस्या नही होती है | प्राचीन 
साहित्य में भी अनेक समलेगिकता के उदाहरण सिलत्ते है । अनेक महापुरुष सर्मालगी- 
कामी हुए है। सामाजिक दृष्टि से समलैंगिता को सामाजिक अपराध माना जाता है 
तया समलैगरिकता के प्रति घुणा के भाव होते हैं। अनेक मनोवैज्ञानियों ने समलैगिकता 
के विकास के कारणों पर भी ध्यान दिया है । जेनकिन्स (उक्षा।078) के अनुसार--- 
विपरीत लिगी के अभाव के फलस्वरूप समलैगिकता आ जाती है। बिलियम फ्रेग 
(शगराथा। 07४8) के अनुसार, अगर नर-पक्षियो को अधिक दिनो तक वचपन में 
मादा-पक्षियों के साथ रखा जाय तो अधिक दिनो के सहवास के कारण नर मे भी 
सादा के गुण विकसित हो जाते है। अत क्रेग का दूसरे शब्दो मे यह तात्पर्य था कि 
उप का अगर वचपत में सदैव स्त्रियों के साथ रखा जावे को पुरुष मे समलैग्रिकता 
विकसित हो जाती है। एडलर के मतानुस्तार, समलेगिकता का कारण हीनता ग्रन्थि 
(एरशशाणा ०णाफ्रा७) में निहित रहता है। जिन बालकों को यह सन्देह होता है 
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(4) युदालिंग विपर्यास ($छ&एण &7रशाध्या) 

यह वह विपर्वास है दिसमें काम-इच्छा की दतुष्ति स्त्री के बोनिमार्ग से न 
करके गुदा के उपयोग से किया जाता है | व्यवहास्वादियों ने इस विक्ृति की व्यास्या 
आकस्मिक या ऐच्छिक चम्बद्धन (2०स॑तेशापंग ० "णाप्रांक्षाएं ९याताधृ०्पाड़) 
के आधार पर की है। पुरुष किसी कारणवश योनि का उपयोग न रूरके शुदा दारा 
चैंगिक आनन्द प्राप्त करता हैं तबा पुनः सम्बद्धन के ब्मरुण इस विक्वति की उसे 
जादत वन जाती है । व्यवह्ाखादिय्ों के मतानुत्तार इससे केवल सक्रिय व्यक्तियों को 

! 








ही नहीं, निष्क्तिय व्यक्तियों को भी लेगिक आनन्द प्राप्त होता है ! यह विकृति सयौन 
बचादु एक पुत्पष दूचर पुरुष के गुदा का प्रयोग च््रे, ही नहीं, विदयौन, बर्यत्त्‌ एक 
पुरुष, स्त्री की भुदा को उपयोग में लावे; प्रकार की भी होती है ॥ 

कुछ व्यक्तियों मे यह विकृति उनन्‍्म-विरोध के कारण उत्पन्न हो जाती है। 
कुछ व्यक्ति संतानोंत्यत्ति के भय से नुदा-लिग का उपण्णेग करते हैं ॥ मनोविश्देषण- 
वादियों ने इसका कारण अन्‍न्तर्हवन्द्र वताग्ग है । जब व्यक्ति मानसिक रूप से स्द्ी को 
स्॒भाविक ढंग से अस्वीकार कर देता है तब लेगिक विपर्यात्त उत्पक्त हो जाता है । 
इसके कारण पुत्पों में समलेंग्रिकता कत्ती है तथा एक पुरुष दुसरे पुत्ष की गुदा को 


स्त्री के योनिमागरं के रूप में उपयोग करता है । 
(5) परपीडनरति (89वं5ए) 
इस प्रकार की विकृति में दुस्तरो को पीड़ा प्हँचाकर देंगिक 
जया जाता है। व्यक्ति को अपने प्रेमपाद को पीड़ा प्हँचा कर काम 
है तथा उसका मुल्य उद्देश्य तमपात्र को पीड़ा या कक्‍प्द प्हचाना 
के मुख्य उद्यहरण पुस्प के शिश्त को काटना या उस पर चोट 
योनिमार्ग पर आज्ञात पहुंचाना, स्तन या गालो 
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मानपसिक्त 
कक ग्रप्चठलांत्राः ध्शाधं०्ण) या अच्त-त्रादी 
प्रन्चियों (आ0ं0०708 9705] हैं। यह विहक्ृति च्ामान्यत. पत्पों में 
ह्ठी पादी जाती है। एचलर ने परपीड़नरति की व्यन्या हीवभाव ग्रन्यि के साधार 
पर की है। व्यक्ति अपनी हीनभाव की परियुति परपीज्रन रत्ति के द्वारा करता है । 
ऐसा करे से उस्त आमानी से बयनी श्रेप्ठता प्रदर्नन क्य अवसर मित्र दाता है || 
उत्फन (भेणशा) ने इत्तका कारण त्रन्यियों में दोप चताण हैं जबकि इबलेनबर् 
(#रोथा०णडढ) ने ब्यक्ना कार्ण आनुवंनिक्रता या दोहक मात्रा है। कुछ लोग 
परपीड्नरति को पअ्रजातीय विशेषता (थ्णंथ धणा) या आवमिक चेप्टाों का 


पुनरावतंत (एव्प्थ्जाप्पोक््ंणा) को मानते है । 


कयड के अनुत्तार, परणीड्नरति मृत्युन्मुलप्रवृत्ति का विस्थापत 
वस्या से इसके कारणों का आदुर्भाव 
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ही जाता है, जब वच्चा उत्तेजित हो जाता है तो 
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माँ के स्तनो को काट लेता है, पीठता है । माँ उसे डाँद्ती, मारती है जिससे कि 
परपीड़न की भावना दमित हो जाती है तवा वाद मे पुन॑ जब उसकी लैगरिकता 
परिषक्व हो जाती है तो जागृत हो जाती है । 
(6) स्वपोड़चरति (४७६०८४५॥) 

इस विक्ृति से ग्रस्त व्यक्तियों की यह प्रवल इच्छा होती हैं कि वे अपने 
प्रेमपात्र के द्वारा वास्तविक या प्रतीक रूप में अपमानित या पीडित हों । उस्ते बपने 
को कष्ट और पीड़ा मे रहकर लेगिक आनन्द का अनुभव होता है। परपीड़नरुति 
(594977) मे व्यक्ति अपने प्रेमपात्र को पीड़ा पहुँचाकर लैंगिक आबन्द प्राप्त करता है 
परन्तु स्वपीड़नरति मे स्वयं अपने को पीड़ा देकर लैंग्रिक चुख का अनुधव करता है। 
कुछ लोगो का मत है कि जिस प्रकार प्राय. परपीड़नरति पुरुषों को होती है तो 
स्वपीड़वरति प्रायः स्त्रियो को ही होती है । क्योकि स्त्रियाँ प्राय सहनज्तील व दव्दू 
स्वभाव की होती हैं । परन्तु यह प्रचलित धारणा वास्तव मे निराघार है। स्वपीड्व- 
रतति के प्रमुखत- निम्न तीन रूप होते हैं 5 -- ह 

()) कामोत्तेजक स्वपोड़नरत्ति (सिण०8ध४० ३/४६००४५७)--इस प्रकार 
के स्वपीडनरति में व्यक्ति स्वयं अपने को पीड़ा बा कष्ट देकर लैगिक चुल का अनुभव 
करता है, जैसे--सेचर सैसोच्र. (80५ाञ 980०) नामक पुरुष की यह इच्छा थी 
कि उसकी पत्नी उसे कोडे से पीटे। वह अपनी पत्नी से ऐसा करने को कहता था 
तथा पत्नी न चाहते हुए भी वसा ही करती थी । इस अ्रकार इस अवस्था में अपने 
को कष्ट पहुंचा कर लैगिक सुख प्राप्त करता है 

(४) चारीसुलन् स्वपीड़नरति (सशणएंए० १४४००४७॥)--कुछ औौरतों 
को पति से कष्ट प्राप्त करने की इच्छा विद्यमान होती है तया इससे उनकी लेगरिक 
इच्छा की तुष्टि होती है। यहाँ तक कि वे चाहती हैं. कि पति इतना निर्दयवाएवैंक 
व्यवहार करें कि उवक्नी जान निकल जावे | 

(70) चैतिक स्वपोड़नरति [र्थिणकं श5०णाआ)--इनमे लेगिक चुत 
प्रमुख नही होता है परन्तु मनोवैज्ञानिको का मत है कि आतिक आचरण भी काम 
का ही विपर्यास हैं। नैतिक स्वपीडनरति के प्रमुख उद्दाहरय रूपवास, सन्यास 
तयस्या आदि हैं । 

स्वपीड़नरति की व्याख्या मनोवैज्ञानिको ने विभिन्न कारणों के आधार पर 
की है, जैसे--झुछ लोग दैहिक दुर्बलता व्‌ लिग ग्रन्यि की निम्कियता को इस विश 
का कारण मानते हैं। फ्रायड के अनुसार- स्वपीडनरति लड़के मे माँ के अति घृणा का 
ही स्वयं पर विस्थापन है तथा इसी प्रकार लडकी अपनी हीतता की भावना के कारण 
नारीसुलम स्वयीड़नरत्ति उत्पन्न कर लेती है ! 

एडलर के अनुसार इसका आधार अ्रतिक्रिया-निर्माण व अतिपृर्ति की रक्षा 


युक्ति ही है । 
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(7) स्पर्श आसक्ति (ग्रिजाव्पांशा). |, है 

इस प्रकार के लेगिक विपर्यास मे लैगिक सुख दूसरे व्यक्ति के स्पर्श मात्र से 
ही प्राप्त होता है । सामान्य रूप से लैगिक सुख,पुरुष लिग व योनिमार्ग के सम्पक से 
प्राप्त होता है। परन्तु कभी-कभी व्यक्ति दूसरे व्यक्ति से जानबूझकर या अनजाने मे 
स्पर्श करते है, लैगिक आनन्द प्राप्त कर लेते है। कुछ व्यक्ति जानबूझकर भीड या 
सेले-तमाशे मे जाते है और इस ताक मे रहते है कि स्त्रियों का स्पर्श हो जावे | इस 
प्रकार स्त्रियाँ भी यह चाहती है कि पुरुषों से स्पर्श हो। कुछ लोगो में स्पर्श मात्र से 
ही वीयेपात तक हो जाता है। स्पर्श आसक्ति उत्पन्न होने के प्रमुख कारण सवेगात्मक 
अरुन्तुलन, स्नायुविक दुर्बलता, अन्तहेन्द्र, हीनता-मनोग्रन्थि आदि हैं। 
(8) नरनतादशन आतक्ति (5009०ए9) 

इस प्रकार के लेगिक विपर्यास से व्यक्ति दूसरे व्यक्ति को नरत देखना चाहता 
है। इस भ्रकार की विक्षति मे व्यक्तियो को दूमरो को नग्न देखकर ही लेगिक आनन्द 
प्राप्त होता है। इस प्रकार के विपर्यास स्त्री व पुरुष दोनो मे पाए जाते हैं। स्त्री पुरुष 
को तरन देखना चाहती है तथा पुरुष स्त्री को नग्न देखना चाहता है । प्तामान्य रूप 
से स्त्री व पुरुष दोनों की नग्न देखने की इच्छा स्वाभाविक रूप से होती है, परन्तु 
नग्त देखकर ही पूर्ण काम-तुष्टि का अनुभव निश्चय ही असामान्यता है । 
(१) प्रदर्शनवृत्ति (सक्राणिपणाहा) 

इस भ्रकार के लैगिक विपर्यास मे व्यक्ति को लैगिक सुख की, प्राप्ति केवल 
अपने ले गरिक अगो को दिखाने मात्र से ही हो जाती है । पुरुषो मे ही नही, स्त्रियों मे 
भी लेगिक इन्द्रियो के प्रदर्शन की भावना निहित रहती है । आधुनिक युग मे लडकियाँ 
चुस्त कपडे पहल कर अपने अगो का प्रदर्शन करती है। इस प्रदर्शन प्रवृत्ति से उन्हे 
सुख की अनुभूति होती है। प्रदर्शनवृत्ति के पीछे दर्मित जैगिक इच्छाओ का होना होता 
है। बाध्यता (००70०) को भी इसका कारण बताया गया है। अन्य विद्वानों ने 
इसकी व्याख्या जैविक, प्रजातीय व सास्कृतिक गुणों के आधार पर की है । 
(/0) प्रतिजातोय वस्त्रधारण आसक्ति (वव्या8एथपशथ्चा।) 

इस प्रकार की लेग्रिक ' विक्षति मे पुरुष, स्त्री के वस्नो व स्त्री-पुरुषो के वस्त्र 
धारण करते मात्र से ही लैगिक सुख का अनुभव करते है। स्त्रियाँ प्राय पुरुषो के 
अण्डरवियर व पुरुष स्त्री की चोली या ब्लाउज को पहनकर लेगिक सुख का अनुभव 
करते है। इस विपर्यास के कारणो के सम्बन्ध मे कुछ विद्वान सामाजिक पर्यावरण को 
दोप देते है तो कुछ विद्वान प्रतीकान्धभक्ति (क्षाह्ाए) व प्रदर्शनवृत्ति (काफ्रा- 
(०75४७) का ही हुसरा रूप बताते हैं । 
() शिशु-काम्ुकता (फव्गा7-इक्ाप्णाए) * 
पह उत्त प्रकार का लेगिक विपर्यास है जिसमे लैगिक सुख प्राप्त करने का 
उन लड़के व लडक्यो को बनाया जाता है जो अपरिपक्व होते है अर्थात्‌ 
इसमे पुरुष कम उम्र की लडकी से लेगिक आनन्द प्राप्त करता है और स्त्री कम उम्र 
के लड़के के साथ लेग्रिक समागम करती है। मनोविश्लेषण के झाधार पर यह ज्ञात 





साधन 
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हुआ है कि इस विकृृति की उत्पत्ति दमव व बवरोध के 
वेवाहिक जीवन, बाजीवन अविदाहित व बधिक ऊच्च तक अविवाहित रहने के कारण 
नी यह विक्ृति उत्पन्न दो जाती है । 
(2) पशुकामुकता (85805०5घ४॥9) 
इस प्रकार की विकृति मे लेग्रिक क्रिया का साधव पशु को बनाया दाता है। 
पुरुष जानवर के सुख, क्वान, नाक, योनिमाग या चुद में अपने सिश्त को प्रवेध करके 
लैंगिक सुख प्राप्त करता है। इसी प्रकार स्त्री पशु को पुत्ष का स्थान देकर उससे 
जशिश्न बादि के द्वारा लेचिक सुख प्राप्त करती है । 
समाचार पत्नो से कन्नी-कभी पशुकामुकता के सम्बन्ध में सनाचार पढ़ने कगे 
मिलते हैं। पशुकामुकता के पीछे दमन विस्येप्त, कुरूपदा आदि कारण होते हैं। 
लोगों की बचपन से ही पश्ुकामुकता की आदत पड़ जाती है। देहातों मे जो 
जानवर चराने का कार्य करते हैं, वे अक्चर पशुकामुकता से लेयिक उुल् प्राप्त करते 
(43) शवकामुकता (7र०००फ़राओ॥8) 
वह एक विचित्र प्रकार की लेगिक विहकृतियाँ हैं जिसमें मरे हुए दीव का लैंयिक 
पात्र ववाकर लेयिक चुख प्राप्त किया जाता है । इस प्रकार की कामुकता के उदाहरण 
बहुत कम ही प्राप्त होते हैं परन्तु कप्षी-कच्ची इस प्रकार की घटनाजो की खबर अक्सर 
भ्राप्त होती रहतो है। जब पुर्ष या स्त्री अपने फ़ेस-परात्र से किसी कारणवश लेगिक 
सम्बन्ध स्थापित चही कर पाते तो उनकी यह इच्छा दमित हो जाती है तथा मरे हुए 
जींचों के साव समायम करने की इच्छा जात्रत् हो जाती है । 
(4) जलकामुकता व अतिकामुकता (45%एथ।ए 300 सत फ़्य-8लचएथां ) 
व्यक्तियों में लेगिक कार्यों के कम या अधिक विकसित रूप भी देखने 
मिलते हैं; जैस--वपुंसक्त पुरुष मे काम की इच्छा चेतन रूप से विद्यमाद होती है 
परन्तु समायम करने की क्षमत्ता उनमे नही होती है । अकामुकता के कारण पृत्ष मे 
कामवासना का अभाव तथा स्त्रियों मे कामशैत्य (मंएग्तॉ७ ) का चुण बा जाता हैं। 
कामशैत्य के कारण स्त्रियो मे लेगिक क्रिया से चरम तुष्टि का जनुभव नहीं होता, 
क्योकि उनमे इस प्रकार के जनुभव की योग्यता चही होती । अतिकामुकता के कारण 
पुस्षों में कामति तथा स्त्रियों मे चारीकामोन्माद (ग्रशााण/०एथा३पं४) होती है। इसबी 
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अर्थ है कि कामाति के कारण पुत्षो मे काम-इच्छा तीच होती है तवा अनेक ल्तियो 
के साथ समागम करने के बाद भी उन्हे तुष्ठि की आप्ति नहीं होती । 


असामान्य व्यवहार के विभिन्न सिद्धान्तों एवं ज्ञोघ-परियामों में वह वात पूर्णतः 
स्पष्ट हो गयी है कि इसके कारणो में से एक प्रमुख कारण उ्तदी नस त्या है । 
सामान्यत्- लैंगिक इच्छाओ की पूर्ति भिन्न लियी के माध्यम से होती है ॥ जेकिन झब 
ऐसा नहीं होता या लेगिक विकास में असामान्यता जा जाती है तो विभिन्न प्रकार की 
लैगिक [वक्तातयाँ उत्पन्न हो जाती हैं जिनका व्यक्तित्व-विकास पर प्रभाव पड़ता है । 
इस प्रकार की लैबिक विकृत्ियों का विभिन्न प्रकार की चारिविक एवं मानसिक 


विकृृतियों से घविष्ठ सम्बन्ध है । 


7 
मनःस्तायुविकृति व सनोविकृति 


(?5श्टप्रणरष्टणर08885 37२0 ए5५एप्मत08%8) 


आज का युग संघर्पशील है । सामाजिक दृष्डिकोण से मानसिक रोग एक 
जटिल समस्या है। वैसे तो मानसिक रोग का इतिहास काफी श्राचीन है परन्तु 
वैज्ञानिक स्तर पर मानसिक रोगो को समझलने का प्रयास कुछ समय पूर्व ही हुआ है। 
4वीं शताब्दी में सर्वप्रथम अमरीका मे एक मानसिक अस्पताल की स्वापना हुई 
तथा यही से ही वैज्ञानिक स्तर पर मानसिक रोग के कारण एवं उनके उपचार 
पर अनुसन्धान शुरू हुए। मुख्यत मानसिक रोगों को दो भागों में वाँठा जा 
सकता है .-- 
() मन.स्‍्वायुविक्ृति (?४४०॥०१०ए०५०४)7, 
(2) मनोविकृति (?४9०ण०६६५) । 
सनःथस्तायुविकृति 
(९9६ लाणाधयए०५९७5) 
सनःस्नायुविकृति का अर्थ (४०४०॥४ ० ?5ए०४०४८४70555) 
यह ज्ञानात्मक, संवेगात्मक व प्रक्रियाओं से सम्बन्धित मानसिक विक्ृतियों का 
हल्का प्रकार है। दूसरे शब्दों मे, यह मानसिक एवं स्नायु सम्बन्धित विक्ृतियाँ हैं, 
जिसमे रोगी मानसिक रूप से तो अस्वस्थ रहता है लेकिन उसे आस-पास के वाता- 
वरण आदि के वारे में पूर्ण ज्ञान होता है । चिकित्सा के दृष्टिकोण से भी यह एक 
साधारण मानशिक रोग है | साधारणत* डाक्टर के इलाज की अपेक्षा मदोवेजानिक 
उपाय अधिक उपयोगी है। ये विक्ृतियाँ मनोवैज्ञानिक कारणों से उत्पन्न द्वोती हैं। 
इन रोगियो का सम्बन्ध वातावरण को वास्तविकता से बना रहता है। इनका 


. मन स्नायुविक्षति (2४४०४०ए९८००५४७) को अंग्रेजी में !ए८एा08८४, *एडए०४०- 


गरध्याणां० ए&इढतपंणा३' व पएटपा०/० १०००४०० बादि भी कहते हैं । 
१7 257 


258 | असामान्य मनोविज्ञान के मुल आधार 


व्यवहार सामाजिक आदर्शों के अनुरूप ही होता है । रोगी अन्य रोगो की अपेक्षा दु खी, 
चिन्तित व आन्तरिक अन्तद्वेन्द्र आदि से घिरा नहीं होता। ऐसे रोगियो की मृत्यु 
बहुत कम होती है । इन्हे मानसिक चिकित्सालयों मे भर्ती कराने की भपेक्षा एक 
मनोचिकित्सक की अधिक आवश्यकता होती है । ब्राउन (37०७०) के अनुसार, वे 
व्यक्ति जो चेतन व अचेतन सधर्षों के कारण कुछ ऐसे कार्य नही कर पाते जो कि एक 
सामान्य व्यक्ति अपनी योग्यता व सस्क्ृति के कारण करने की क्षमता रखता है। इनका 
सम्बन्ध सामाजिकता से होता है। हार्नों (70769) ने 937 मे बताया कि बहुत-सी 
प्रतिक्रियाएँ, जो कि हमे एक ससस्‍्कृृत के मन स्तायुविक्रृति से सम्बन्धित दिखाई पडती हैं 
तो दूसरी सस्क्ृति मे वे पूर्णत सामान्य क्रियायें होती है | अत मन स्नायुविक्षत्ति व्यक्ति 
वह होता है जो इस प्रकार का व्यवहार करता हो कि उस सस्क्ृति में अन्य व्यक्ति 
नही करते हो । 

प्रो० रोजन व प्रेगरी (०४७० क्ार्त (०४०५) का मत है कि जहाँ व्यक्ति 
स्मेह, सुरक्षा व आत्म-सम्मान आदि से सम्बन्धित आवश्यकताओं की पूर्ति करता है 
वहाँ साथ-ही-साथ एक सीमा तक चिन्ता व अपराध की भावना से भी मुक्त रहना 
चाहता है । पर्याप्त मात्रा मे उपर्युक्त आवश्यकताओ की सन्तुष्टि मे जिस व्यक्ति मे 
कमी होती है, वे उस रोग के अन्तगंत आते है | इस प्रकार के रोग मे व्यक्ति अनेक 
आवश्यकताओ की पूर्ति या सामना करने मे सुरक्षात्मक दृष्टिकोण अपनाता है । वह 
बुद्धि व विवेकता के साथ वात करता है । सक्षेप मे, मन स्तायुविक्नति मे प्राय व्यक्ति 
आशिक रूप से कार्य करने मे अयोग्य हो जाता है तथा उसके मौलिक लक्षणों का 
सम्बन्ध चिन्ता (श०5००५) से होता है । 


(8990॥05 34४ 20/257/5४) 





चिन्न--28 
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कोलमैन ने मन स्नायुविक्षति (ए८ए7०४ं४ ०. ?४एली०॥०ए्ा०अंड) व मनो- 
विक्रृति या मनोविक्षिप्तता (25५/०॥०५०४) को समझाने के लिए एक चित्र का सहारा 
लिया है। (देखिए चित्र 28, पृ० 258) । इस चित्र को देखने से यह वात स्पष्ट 
हो जाती है कि जैसे-जैसे व्यक्ति की प्रतिवल श्रेणी (687०० ० ४7०55) कठोर या 
तीब्र होती जाती है वैसे-वैसे ही उसका मानसिक स्वास्थ्य असन्तुलित होता जाता है 
तथा इसी कठोरता व तीब्रता के आधार पर विभिन्न प्रकार के मनस्ताप व मत्तो- 
विक्षिप्तता का जन्म होता है तथा इसी की तीब्रता की वृद्धि के साथ-ही-साथ उसकी 
समायोजनात्मक क्षमता भी उत्तम से दरिद्र होती जाती है, अर्थात्‌ वृद्धि के साथ-्ही 
साथ व्यक्ति का पर्यावरण व वास्तविकताओ से सम्पर्क टूठता जाता है। 
घटनाक्रम ([एणंतंसा०८) 

क्योकि यह एक हल्के प्रकार की विकृति है तथा इस प्रकार के अधिकाश 
रोगियो को मानसिक्त अस्पताल में भर्ती कराने की आवश्यकता नहीं होती । भत 
इनकी निश्चित सख्या का अनुमान लगाना असम्भव है। जहाँ तक भारत का प्रश्न है, 
यह कहना कठिन है कि इस प्रकार के रोगियों की सख्या कितनी है। क्योकि भारत 
में मानसिक स्वास्थ्य पर ध्यान न के वरावर दिया जाता है। अमरीका मे प्रथम बार 
जो मानसिक रोगी मानसिक अस्पतालो मे प्रवेश करते है, उनमे 45% रोगी मन- 
स्‍्नायुविकृति के रोगी होते हैं। कोलमैन (००७०४७॥) ने कैटिल व स्क्विरर (964) 
तथा सकसिलन (957) के सर्वेक्षण के आधार पर यह बताया कि अमरीका में 
करीब 0,000,000 से भी अधिक व्यक्ति इस रोग से पीडित है। कोलमैन ने यह 
भी बताया है कि जितने भी व्यक्ति शारीरिक शिकायतो को लेकर डाक्टर के पास 
जाते हैं उनमे से आधे से अधिक व्यक्ति मन स्नायुविक्ृति के रोग से पीडित होते हैं । 
यह रोग पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियों मे अधिक तथा आयु के दृष्टिकोण से पुृर्वं-यौवनावस्था 
में अधिक होता है । 
मन स्नायुविक्ृति के सामान्य लक्षण (0च्ाक्ष॥ 5979078 0 3ए८४07७४४0568) 

जैसा कि हम जानते है कि मन स्नायुविकृति एक रोग न होकर मानसिक व 
स्‍्तायु सम्बन्धी सरल विक्ृतियाँ हैं।ये समाज से सम्बन्धित होती हैं तथा एक 
सामाजिक सस्क्ृति मे जो प्रतिक्रियाएँ मनोस्नायुविकृति के समान लगती है तो वही 
प्रतिक्रियायें अन्य सस्कृति मे सामान्य लोगो की प्रतिक्रियाएँ होती है। अत निश्चित 
रूप से मन स्नायुविक्ृतियों के सामान्य लक्षणों का पता नहीं लगाया जा सकता है 
लेकिन इसके विकास-क्रम मे पर्याप्त समानता दिखाई पड़ती है । इसके विकासक्रम पर 
सक्षेप मे प्रकाश डालने के वाद प्रमुख सामान्य लक्षणो की विवेचना करेंगे । कोलमेन 
के अनुसार इसका विकास-क्रम इस प्रकार है :-- 

() व्यक्तित्व का दोषपूर्ण विकास, जैसे अपरिपवव (एणाद्राए्र०), विरूपण 


(0०४०:४07) भादि, जिसके फलस्वरूप उ्यक्तित्व-लरचना से विशिष्ट दोषो का 
समावेश हो जाता है । 


260 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


(2) इससे व्यक्ति जीवन की साधारण कठिनाइयो का सामना करने मे भी 
हिचकिचाता है । उसे एक डर-सा लगने लगता है । 

(3) इस स्थिति के कारण व्यक्ति मे तीन चिन्ताएँ जाग्रत होने लगती हैं । 

(4) इस स्थिति से बचाव करने के प्रयास मे अनेक प्रकार की मनोस्तायु- 
विक्नति लक्षणो की उत्पत्ति हो जाती है । 

(5) इसके कारण व्यक्ति की कार्य-क्षमता मे हास, थकान एवं असन्तोष 
आदि अन्य गौण लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

विकास-क्रम को जानने के बाद हम नीचे सामान्य लक्षणों का वर्णन करेंगे। 

() चिन्ता एवं भयावह (00०५ शात॑ 7 ६&#॥655)--अनेक मवो- 
वैज्ञानिको ने चिस्ता को मन स्नायुविकृृति का प्रमुख लक्षण माना है। रोगी इसमे 
बिता कारण के ही भयात्मक स्थिति मे विचरण करता है, जिसका स्वरूप वास्तविक 
भय से भिन्न होता है । इस प्रकार के रोगी के रोग का मुख्य कारण चिन्ता से बचाव 
करने का प्रयास होता है । मन स्तायुविक्ृति के रोगियो को अधिकतर यह आश्चका 
सताती है कि कही मेरे आन्तरिक अच्तढन्द्र व भय प्रकट न हो जायें । यही कारण है 
कि रोगी सर्देव अनेक अकारण भय, यथा--दुर्घटनाग्रस्त होने, बीमार पड जाने व 
पागल हो जाने आदि से त्रस्त रहता है । 

(2) अचुपयुक्तता एवं हीनता (स्‍86०००४०४ थापे िणए।ए)--इन 
रोगियो का व्यक्तित्व अपरिपक्व व असन्तुलित हो जाता है, जिसके कारण रोगी अपने 
को साधारण-से-साधारण अवस्था मे भी अनुपयुक्त समझने लगता है तथा अन्य लोगो 
की अपेक्षा अपने को हीन समझने लगता है । इस प्रकार के व्यक्तियों में आयः दो 
प्रकार की स्थिति पायी जाती हैं---(7) या तो वह पूर्ण रूप से दुसरे पर ही निर्भर 
रहते है, (2) या प्रत्येक कार्य स्वतन्त्र रूप से करना चाहते है। 

(3) बहुं-केन्द्रिता (280-0४ए0णा७)--श्राय थे रोगी अपने ही विचारो, 
भावनाओं आदि मे खोये रहने के कारण, जीवन के सघर्पों का सामना एक सामान्य 
व्यक्ति की अपेक्षा कठिनाई के साथ कर पाते है। दूसरे शब्दों मे, ये रोगी मुख्यत 
अपनी समस्याओ मे उलझे रहते हैं तथा अन्य व्यक्तियों की समस्याओं से इसका कोई 
सम्बन्ध नही रहता है । हि 

(4) तनाव एव मति-संवेदनशी लता (7०४४707 थार्त पजफ़ल-इभाश्माश३) 
--क्योकि ये रोगी आत्म-केन्द्रित होते है । छोटे-छोटे सघर्षों तथा चिन्ताओ से 
सुरक्षा करने के लिए व्यर्थ की चिन्ताओ मे लीन रहते है। अंत ये व्यक्ति हमेशा एक 
तनावपूर्ण स्थिति मे जीवन-यापन्र करते हैं । हा सवेगशीलता 7328 व्यक्ति की 

क्षा अधिक होती है तथा बात ही बात मे इन्हे गुस्सा आा जाता है| 
कं (5) 8 अड की हा ० एरञ्नष्टा)--क्योकि ये छोटे-छोटे सघर्षो 
का सामना उपयुक्त क्रियाओ से नहीं कर पाते । अत' इनमे मानसिक तनाव, सर, 
क्षय आदि की स्थिति बनी ही रहती है, जिसके परिणामस्वस्प इनमे सूझ्ष की कमी 





रहती है, आत्म-सबम, जात्म-निर्भरता जादि का अभाव दिलाई पड़ता है । व्यवहार 
में स्वामाविक लोच का अभाव रहने के कारण वह अपने 
स्थिति मे पाता है । 

(6) प्लारस्परिक सम्वन्ध व सामाहिकता की करी (६8०६ ०६ ४80०संड0- 








4 ्ा ००. आत्मत्रन्द्रित ब अच्चटनजशसॉिडड 3०६ चले >> 33 
पाप घाव परशानरधाणा)--रोगी बात्मकरेन्द्रित व बअनुपयुक्तता से दिरे होने के 
डदुक्ननअनमक >>. $ डश्फटय, सामाजिक रु मरम्प राज से डी ओआफिनद्िज “रिवाज व ल्‍ड्ि- 
कारण अन्‍य व्याक्तया एवं सनक सामाजक परम्पराआ दे शावद-+नब्काजा क जाव 
++ रहता क्योकि उसमें या त इडटित आझादना बज्ल्ञी- 5 द्र्<ज ऋटनयन या 
उदासान रहते हैं। क्योकि उसमें या तो बह भावना जता हूँ कि हद हऋठनदत्र रूप मे 





कार्य करे एर्ण प्‌ से दसरों पर ही निर्भर रहे, जिसके व्यरण अन्‍य च्यक्ति ऐसे 
काय कर गा एणग लप स दूसरा पर हा नम र रह, जञ़ एप अन्य च्याक्त एन 


व्यक्तियों से शीक्ष ही ऊब जाते हैं तथा टूर रहने का प्रदान करने हैं। 
(7) थकान और कन्‍्च शारीरिक क्थ्द (८0805 स्वाद 0:फढटा एाफजेट्शा 

















चिन्ता संबर्प, भप झादि मी ० ०6 

शरंणए)--मानसिक तनाव, चन्दा, सवर्ष, भय ऊकांद के काओझण इंचदाा माशाचूक 
हल ०० 0] आर, प्न्न्तः ड्क््िडः का 

तथा मानसिक शक्ति व्यय में हा नप्द हादा रहता हूं। फलत- देहू थकान तथा ऊन्य 

जारीरिक ४3 जज आदि न पीछ्ति 4 >- अब बट ्ू डअ्श्यिनड 5 5. अकममाअ»०ा० «मम टकक.. 

जाशोरिक कंप्ट बाद से पाइत रहते हूं। इस प्रवार के प्ट झइन्कन्धा 


(8) अन्य मानसिक सक्षण (06८ 'थैव्यां्ट 8ए:7०८०घ5४)--इन सेगियों 


में उपर्यक्त लक्षणों के अलावा मानसिक सक्षण: यदा: ---परुझानी. ररसंठच्टि 
मे उपयुक्त लक्षमा के अलादा बवक अन्‍य मरादास के तलघं: या-ूरझादा, हे दुष्ट, 





| 
2 ७५४ 








लक्षण नहीं मिलते तया रोगी सामान्च व्यक्ति वी तरह व्यवहार *रता हैं कौर सामा- 
जिक रीतियों का पातन करता है । लेक्नि इससे बह नहीं समझना अहिए कि मतः- 
स्नायुविक्ृृति कोई मानसिक विहकृति ही नहीं है । वास्तविक बात तो यह है कि मनः- 
स्तायुविह्ञति मानसिक रोगों की प्रयम श्रृंखला है. तथा इन्हीं लक्षणों या दिहृति दा 
अतिरंजिन रूप मे व्यक्ति जन्य रूतरताक मानसिक्त रोग से मच्त हो सकता है । 


सनःस्नायुविकृत्ति के सानान्य कारण 
(एथाच्दं ७०089 ० (ए४ए5८5 0० ए5ए०४०ए7४प्ा्०्ंड) 
मनश्नायुविक्ञति के बनेक् कारण हैं, जिनका पूर्ग-रूपया वर्णन करना किन 
>> व्तप्ात उस्जर यहाँ झ्द्््ज्+ सामान्य दान बदारणों 22 अमन 3०-०+ 
। बतः हम यहा इसेे सामान्‍य कारणों की व्याब्या धप्रस्त्त करेंगे 
(7) जैविक कारक (80 0झंव्शों &६८८०८८5)--इत्त सम्बन्ध में बत्तेक अध्ययन 


णि 


स्ज5ः ब् ध्र्माण न 


डर मन-ल्‍्वाइविकृति को उत्पन्न करते सें 
माण हैँ क्ति मन-्वादुविज्षत्ति को उत्पन्न करने में लडिका 


3८ 5 


कारक भो महत्त्वपूर्ण है| क्योंकि इस प5रकार के रोगियों के परिवारों रे 











वारों की अपेल्ञा झह विहृूति रशिक से में छठित होती है 595... 

8 ध जअपजा हू विद्वाल ऊछब्िऋ यन्ण मे शादठित द्वाता हू। हनक्त, इन्छक आदि 
ऐसे अध्ययन छकिय्रे गये है सिंसके अनुसार जो माँ-दाप पता विक्लति >> ड् 

शत भा अव्ययन कित्र गये हैं जिसके अनुसार जो मा-दाप मतपताइविज्वति के नेजी 

हा 45 8 हू 
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का उचित पालन-पोपषण, व्यवहार व वातावरण उपस्थित नही कर पाते । चाहे कुछ 
भी हो, जैविक कारकों को इस रोग का पूर्ण उत्तरदायी कारक न तो माना जा सकता 
है और न ही इन कारकों को इस रोग से पूर्णत पृथक्‌ ही किया जा सकता है | अन्य 
जैविक कारक, लिंग, आयु, मस्तिष्क कोप व विभिन्न ग्रन्यि क्रियाएँ है। 

(2) मनोवैज्ञानिक कारक (?89८0००ट्टांट्य! फ्वण0णा5)--विभिन्न मनो- 
वैजानिको ने विभिन्न मनोवैज्ञानिक कारकों की खोज की है जिनका वर्णन यहाँ करना 
उचित प्रतीत होता है 

(0) बनेक विद्वानो का मत है कि सभी प्रकार के मन रतायुविकृतियों का 
कारण असमायोजन उत्पन्न करने वाली क्रियाओं को सीखना है। इस मत के प्रमुख 
समर्थक आइजेन्क (2४5०॥०)८) हैं, उदाहरण के लिए--दुर्भीवि (7॥008) एक 
प्रकार से भय के प्रति सम्बद्ध प्रतिक्रिया (००॥4४07०0 7०59०775०) है । आइजेन्फ 
के अनुसार दुर्भीति का रोगी जो प्रतिक्रियाएँ करता है, उससे तनाव व चिन्ता 
दूर होती है । आइजेन्क के इस मत को मन स्नायुविकृति सम्बन्धी व्यवहारवादी 
दृष्टिकोण कहते है । यहाँ कोलमंन के विचारो को बताना आवश्यक प्रतीत होता है 
क्योकि उसका मत है कि मनःस्तायुविकृति को अगर सम्बद्ध प्रतिक्रिया मान लिया 
जावे तो इसमे निहित गत्यात्मक पक्ष उपेक्षित रह जाता है। 

(7) अनेक मनोवैज्ञानिको का मत है कि मन स्तायुविकृति का कारण दवाव- 
पूर्ण मनोवैज्ञानिक परिस्थितियाँ, जैसे--अवास्तविक महत्त्वाकाक्षाएँ, अवाछित इच्छाएँ 
आदि है। एडॉल्फ मेयर (800 (०४००) का मत है जब व्यक्ति अपने को उपयुक्त 
नही समझता तथा योग्यता व क्षमता से अधिक जीवन-लक्ष्य बनाते है, तब 
मन स्नायुविक्ृति उत्पन्न होती है। एडलर भी मेयर के इस मत का समर्थन करता है । 
उसका मत्त है, कि आज का, समाज जटिल व प्रतिस्पर्द्धात्मक है, जिसमे व्यक्ति अपनी 
योग्यताओ का यथार्थ रूप से मुल्याकन नहीं कर पाता तथा उच्चता की भावना की 
पूर्ति सही ढंग से नही कर पाता । इसी के परिणामस्वरूप वह अपनी हीनता की 
भावना की क्षतिपृ्ति विभिन्न प्रकार के मन स्नायुविक्ृति के लक्षणों के माध्यम से 
होती है । कि सह 

(77) मनोवैज्ञानिक कारकों के अन्तर्गत तीसरा वर्ग उन री का 
आता है जो इसके उत्पन्न होने का कारण जीवन की सार्थकता व आशा की कमी 
(80८ ० ग्राध्थागह धात ॥07०) को मानते हैं । थाने. (77०7०, 963) का 
मत है जब व्यक्ति के जीवन मे किसी भी क्षेत्र मे सार्थकता की कमी तथा काल्पनिक 
बातो की अधिकता हो जाती है तब उसे अपने अस्तित्व की चिन्ता उत्पन्न हो जाती 
है। इसी के परिणामस्वरूप वह उचित व समायोजित रूप से जीवन-यापन नदी 
कर पाता । जब उसकी सफलताएँ स्थायी हो जाती है तब उसमे मन स्नावुविक्ृति 
लक्षण उत्पन्न हो जाते है। बेकर (८८८०, 962) का कहना है--कठिनाई की 
स्थिति में व्यक्ति दो मुख्य कार्य करता है--(अ) अपने आत्मबोध की निरन्तरता की 
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रक्षा, तथा (व) परिस्थितियों का सामना करने के लिए प्रयास करते रहना । जब 
उसके ये दो कार्य ही असम्भव हो जाते है तव उसमे मनोविक्ृति लक्षणों का उत्पन्न हो 
जाता स्वाभाविक हो जाता है। मॉवरर (४०७०) का मत है कि अपरिपक्वता व 
अपराध भाव (॥ए4्राह था 8५॥) ही इसके उत्पन्न होने के प्रमुक्त कारक है । 

(3) साधाजिक फारक (8002 ४2०:०5)--वबैसे तो इस प्रकार के रोगी 
प्रत्येक समाज व वर्ग में पाये जाते हैं परस्तु फिर भी कुछ ऐसी विशिष्ट सामाजिक 
स्थितियाँ होती है, जो विभिन्न प्रकार के मनोविक्ृतियो का एक विशिष्ट रूप प्रदान 
करती है, जैसे-- क्षोभोन्माद (ए४०78) के रोगी उन क्षेत्रों मे अधिक मिलते है जो 
आशिक व सामाजिक दृष्टि से पिछड़े हुए होते है ) विशेष प्रकार की सस्क्ृति व जाति 
भ्षी इस रोग को उत्पन्न करने में सहायक हैं, जैसे--हण्द (४7८) ने अपने अध्ययन मे 
पाया कि नीम्ो व्यक्तियों की अपेक्षा अमेरिकत गोरे व्यक्तियों मे मनोविक्ृति का रोग 
सापेक्षिक रूप से कम होता है । 

सनोविकृति का अर्थ 
(शश्ययंएए ण एडएट।०६९४) 


मनोविकृृति एक सगीन असामान्यता है। इस रोग से पीडित' व्यक्ति का 
व्यक्तित्व अत्यधिक विधटित हो जाता है | रोगी को वास्तविकता का ज्ञान नही होता । 
आत्मसयम व सासाजिक सत्तुलन का पूर्णत अभाव रहता है तथा अक्सर कल्पना 
लोक से विचरण करता रहता है । उस्ते अपने कार्यो की अच्छाई व बुराई के बारे मे 
शात नही होता । कानून (89) के दृष्टिकोण से उन्हे पागल (77597॥०) की सन्ना 
दी जाती है। अन्य व्यक्तियों को इन रोगियों का व्यवहार देखने मे विचित्र व चुरा 
लगता है। इनमे विपर्यय ब विश्रम (प्रोण्शणा शात॑ ॥भ्रीप्रप्रधाणा) का बाहुल्‍व 
रहता है तथा इन्हे अपने सुधार या ठीक होने की कोई चिन्ता नही रहती । चिकित्सक 
की सलाह को स्वीकार नही करते तथा आत्महत्या करने पर उतारू रहते है । 
प्रो० क्षाउन का मत है कि इस प्रकार की असामान्यता मे रोगी के व्यक्तित्व का 'पूर्ण 
विघटन हो जाता है। अह, इदम्‌ व परम बह (०६४०, ३0 थ्वात॑ 87ए८-०४०) के आपसी 
सम्बन्ध इस असामान्यता मे विगड जाते है। सक्षेप मे, मनोविक्ृति के सम्बन्ध से हम 
कह सकते है कि ये तीत्र असामान्यताएँ होती है, जो कि वोधात्मक, ज्ञानात्मक व 
तियात्मक से सम्बन्धित रहती है तथा जिसके फलस्वरूप व्यक्ति कार्य करने मे योग्य 
नही होता । उसका वास्तविक जग्रत्‌ से सच्तुलन बिगड़ जाता है । 
घटनाक्रम 
(्रणंतथा०४) 


भारत में अज्ञानता व अन्य कारणो के फलस्वरूप इस रोग से सम्बन्धित 
सोगियो की सख्या के सेस्वन्ध मे अनुमान लगाना कठिन है। अमरीका में अनुमानत 
मनोविकृति के रोगियों की सख्या लगभग 40,00,000 है, जिसमे से करीब एक- 
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तिहाई अस्पताल मे प्रवेश करते हैं तथा शेप घर वालो की देखरेख में ही रहते है । 
इस प्रकार के रोगियों की मध्याक आयु करीब 44 वर्ष है। यह रोग स्त्रियों की 
अपेक्षा पुरुषी मे अधिक होता है तथा इसका अनुपात 3 व 4 का है । विवाहित 
व्यक्तियों की अपेक्षा अविवाहित, विघुर व तलाक दिये गये व्यक्तियों को यह रोग 
अधिक होता है । देहातो की अपेक्षा अधिक सख्या शहरो मे (जैंको, 960), निम्न 
सामाजिक वर्ग मे इसका घटनाक्रम 3% तथा उच्च स्तर के व्यक्तियों मे 3 60% 
तथा निम्न व उच्च सामाजिक स्तर के मध्य 3 6] अनुपात पाया जाता है 
(रेनो, 957)। 

भनोविकृति का वर्गोकरण 

(एबरडड्ञीटथाणा णी ?5/णा०5६५) 


मनोविक्षिप्त लक्षणों (759४०7०॥० $ण7ए/०गा8) का जन्म या तो मनोवैज्ञानिक 
दबावपूर्ण स्थिति या आगिक मस्तिष्क व्याधि या इन दीनो ही स्थितियो के कारण होता 
है [६ इस प्रकार से मनोविकृति विकारों (787070585 07500७४) का दो सामान्य 
भागों भें वर्गीकरण किया जा सकता है ४--- 


() मनोजन्य मनोविक्ृति (एपालागा्शं ?४५०१०६६४), 

(2) आगिक मनोविक्रति (08270 ?59०70565) । 

मनोजन्य मनोविक्षति को मुख्यत निम्न चार प्रकारों या समुहो मे वाँठा जा 
सकता है *-- ग 

(7) शिजोफ्रेनिक प्रतिक्रियाएँ (82०ज़ाशाएं० 0१९४०४०॥5)---इसमे' रोगी 
के अन्दर वास्तविकता के सम्बन्ध मे पुन पीछे हटने (7ढ०४६) की प्रवृत्ति पायी 
जाती है, जैसे--व्यामोह (6०एश०), विभ्रम (!8एथग४।05) और रूढियुक्तियाँ 
(४2०7०09/05) । 

(0) पैरानॉइड प्रतित्रियाएँ (?श्ाग्रा०व॑ [९०४०४०॥४)---रोगो से मुख्यत 
उत्पीडन (७७९०ए४०॥) या महानता (हाथ्यार्ता/॥) से सम्बन्धित व्यामोह भते है। 

(77) भावात्मक अ्तिक्रियाएँ (8०४४७ 77680005)---इस भश्रकार की 
प्रतिक्रियाओं में भावो (70005) का तीत्र उच्चावसन पाया जाता है, जिसका सम्बन्ध 
विचार व व्यवहार की बाधाओं से होता है । इसके दो उप-समूह है -: 

(अ) उत्साह-विषाद प्रतिक्रियाएँ ()धआं० 72007059४8 ए९४०७०णा5), 

(व) मनोविक्षिप्त विषादात्मक अतिक्रियाएँ (28ण०ा० एक्राकशर९ 

एछ०तणा5) । 





[. 'फुएएलाणाए इग़्या|गणा5 गाव ताह्ठााशए खिणा छएतपरए' एकथीण०्ड्टाका 
हा25528 ण 87० जया एशीण०ण्डए४ ण गिणा [6 वाशिब्रणाणा ० 
छठ (मकबरा. 4छागकवा 7570९ दावे वीस्‍्ब्रेशाए ० 
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(९) प्रत्यावर्तनकालीन विषाद प्रतिक्रियाएँ (एणेएाणाक 28/००७९ 
६८४०४००७)--इसमे प्रत्यावततन काल में असामान्य विषाद व चिन्ता आदि उत्पन्न हो 
जाती है । 

४ आगिक मनोविक्ृतियो में मुख्यत. आगिक व विपात्मक (02०) दोष आते है। 
मनोजन्य ((प्रा००णा) मनोविक्ृृतियों मे प्रमुखतत कदु अनुभव एवं वंशानुगत दोष सूल 
रूप से आते है लेकिन इस सम्बन्ध मे कोई प्रमाण नहीं प्राप्त होता है । कुछ विद्वानो 
का कहना है कि मनोजन्य मनोविक्ृतियो की एक प्रमुख पहिचान यह है कि इनके 
कारण ज्ञात नही होते लेकिन यह सम्भव है कि बाद में इसका कारण आगिक ही निकल 
आवबे तथा इन्हे आशिक मनोविक्ृृति के वर्ग मे ही रखेंगे । 

मनोविकृति के लक्षण 


(5/70७॥5 ० ?६४९०॥०६९४) 


वैसे तो प्रत्येक प्रकार की मनोविकृति मे एक विशिष्ट लक्षण पाया जाता है 
लेकिन फिर भी कुछ ऐसे 'लक्षण भी इस बिक्ृत्ति से सम्बन्धित होते हैं, जो प्रत्येक 
प्रकार की मनोविक्ृति में पाये जाते है । इसमे रोगी का व्यवहार अत्यधिक असगत व 
असम्मानजनक होता है, क्योकि रोगी अपनी प्रतिक्रियाओं पर अनुकूल नियन्त्रण नही 
कर पाता । अत उसके विचार, क्रिया व भाव आदि पर भी उसका अनियन्त्रण हो 
जाता है, जिससे वह बदला-बदला-सा नजर आता है। वह अनैतिक कार्य कर सकता 
है तथा आक्रमण कर सकता है। शीयर ($०0०० * ]962) ने इस सम्बन्ध में यह 
बताया कि 'रोगियो से मृक्त चिन्ता की सात्रा सामान्यत औसत से कुछ अधिक होती है 
(60 शताशीय मान), लेकिन मनोचविकृतियों के रोगियो में यह मात्रा (85 शत्ताशीय 
सान) अधिक होती है । ] 

मनोविक्वति के दो प्रमुख सामान्य लक्षण है, यथा--() व्यामोह ((ंणप्रश्न॑णा), 
(2) बिध्रम (#शपएलाबएणा) । 

नीचे हम इनके वर्णन के साथ ही अन्य लक्षणों की भी व्याख्या करेगे .--- 

([) ब्यामोह्‌ (!?०एशं०ा)--व्यामोहं झूठे विश्वास होते है जिन्हे व्यक्ति सत्य 
मानता है तथा इसकी असत्यता सिद्ध करने के सभी तर्कों को वह स्वीकार नही करता। 
यद्यपि व्यामोह सामाजिक समायोजन मे गम्भीर रूप से बालक मे होते है फिर भी 
व्यक्ति इनसे मुक्त नही हो पाता है | इसके निम्न प्रमुख रूप है :--- 

(0) महानता का व्यामोह (0थप्र्शंणा ० (४४४०0०ए)--इस प्रकार के 
व्यामोह मे व्यक्ति अपने को एक महातु वेज्ञानिक, महान लेखक, महात्र दाशतिक, 


]. “एड्न्‍णणाड श8 45०  0थार्ल$ ज्राणी (78 प्रातारशतप्रध$ तरललात३़ शाए०- 
7008४ त&४ज़ांढ 40डाटवी ब्छपपतदाए 07 एा०णी 0 6 एगरफ्बज शा 
त69्रूभा8 धीशा 8९7४०७5 ग्राध्/लिशार& एत्री प्वा$ 5ठटावां धरतप्रश्ाशां 
-+(गल्याशा, 3, 0. 0, 9 264. " 
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महात्‌ समाज-सुधारक या ईश्वर का अवतार आदि समझने लगता है। उसे चाहे 
जितना भी समझाया जाय, वह अपने को साधारण न मानकर महात ही समझता है । 

(7) दइण्डात्मक या उत्पीड़न व्यामोह (ण7श्चणा$ ० एक्षइधलाणा )-- 
इस प्रकार के व्यामोह मे ध्यक्ति यह समझने लगता है कि लोग उसे धोखा देना चाहते 
है या पड़यन्त्र रच रहे है । 

(पा) सन्दर्श व्यामोह (0शथप्रछणा ० #९४थि९००९)--इस प्रकार के व्यामोह 
में व्यक्ति यह समझता है कि लोग उसके ही सन्दर्भ मे बातचीत कर रहे है । 

(7९५) भरभ्चाव व्यामोह्‌ (0ल्‍पशणा रण 7ीए००॥००)--इस प्रकार के व्यामोह 
मे व्यक्ति यह समझता है कि शत्रु उसे प्रभावित कर रहे है तथा उसके मस्तिष्क को 
आसक्त विद्युत त्तरगो के माध्यम से नष्ट कर रहे है । 

(५) रोगश्नम व्यामोह (सि979००ा॥०7तए०० 700[75०४)--इस प्रकार के 
व्यामोह मे,व्यक्ति अपने को अनेक प्रकार की बीमारियों से पीडित समझता है । वह 
किसी भी युक्तिस॒गत तथ्य को स्वीकार नही करता है तथा यह समझने लगता है कि 
उसका शरीर प्राय नष्ट हो रहा है । 

(श) पाप व अपराध व्यामोह (720एथ्ा०0 णी 87 27र्त 07॥)--इस 
प्रकार के व्यामोह में व्यक्ति यह समझने लगता है कि उसने अनेक पाप किये है, यह्‌ 
अपराधी है तथा उसे अब किसी भी शर्त पर क्षमा नहीं किया जा सकता है। 

(शो) मिथ्यात्मक व्यामोह ()0)॥7570 ॥0/एशं०7)--इस भ्रकार की 
व्यामोहात्मक स्थिति मे व्यक्ति यह समझने लगता है कि ससार मिथ्या है। वह भ्रम 
के मायाजाल मे उलझा हुआ है तथा उसकी तो मृत्यु कई वर्ष पूर्व हो चुकी है । अब 
तो केवल आत्मा की छाया ही कार्य कर रही है । । 

(2) बिश्रम (प्रशापर्याक्षा०)--विभ्रमावस्था में, बिना वाह्म स्तायुविक 
उद्दीपक के रोगी को अनेक प्रकार का प्रत्यक्षीकरण होता है! यह वह स्थिति है 
जिससे मिथ्या ज्ञान होता है। विश्रम सभी ज्ञानेन्द्रियो से सम्बन्धित होता है लेकित 
मुख्यतत श्रवण से सम्बन्धित ज्ञानेन्द्रिय मे विश्रम अधिक होते है । रोगी को कभी-कभी 
अदृश्य स्थान या विशिष्ट व्यक्तियों से सन्देश या आवाजें सुनाई पडती है । आवाज के 
आने तथा दिशा मे अन्तर पाया जाता है, उसे कभी खिडकी में से आवाज आती हुई 
प्रतीत होती है तो कभी चारो ओर से आती सुनाई पडती है। सुनने सम्बन्धी विभ्रमो 
के अतिरिक्त दृश्य, गन्ध, स्वाद आदि से भी सम्बन्धित विभ्रम उत्पन्न होते है । 

(3) विचार, भाषा आदि से असंग्रिकता (ए॥०णाशशथाल प्रा 7008, 
[.978088०, ०० )--मनोविक्ृति मे व्यक्ति के विचार, भाषा आदि में सगति नही 
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होती । वह अनोखी बातो को कहता है जिसका ताकिक दृष्टिकोण से कोई महत्त्व 
नही होता । उसका मानसिक जीवन पूर्णत अस्त-व्यस्त हो जाता है जिसके फल- 
स्वरूप व्यक्तित्व का विधघटन हो जाता है तथा व्यक्ति व्यामोह, विश्रम आदि का 
शिकार हो जाता हैं । 


(4) सामुहिकता व सामाजिकता का अन्वाव (8०८ एण॑ 80छ७80णाए शा 
(४०००)--रोगी के व्यक्तित्व का विघटन व मानसिक जीवन अस्त-व्यस्त होने के 
कारण उसमे सामाजिक नियमो, रीति-रिवाजो, सामाजिक व्यवहार आदि मे असंतुलन 
दिखाई पडता है । वह ऐसे कार्यो को करता है जो समाज के अनुकूल नही होते तथा 
उसका व्यवहार सामाजिक दृष्टिकोण से काफी चिन्तनीय होता है । 


(5) आत्म-भाव व्‌ आत्म-व्यवस्था का अभाव ([.8०८ ० 8ला-०50०० 
काएं $0ै-0808297870 )---रोगी कुछ सोच नही पाता जिसके कारण वह आत्म- 
व्यवस्था बनाये रखने मे पूर्णत असमर्थ होता है। वह बात्महत्या करने तक को 
तत्पर होता है । 


(65) मानसिक अस्पताल की आवश्यकता (]एल८त ० शलाणा घतघण- 
(४4)--मनोविक्ृति सरल प्रकार की विक्ृति नही होती वल्कि एक जटिल विक्वृति है, 
इसलिए इस प्रकार के रोगियो को घर की अपेक्षा मानसिक चिकित्सालयों मे भर्ती 
कराना चाहिए या घर को ही चिकित्सालय के समान बनाकर रोगी की देखभाल 
करनी चाहिए । ; 
भनोविकृति का उपचार 


(7र४ग्राशा( 259०॥०६६६४) 


मनोविकृृति क्योकि एक जटिल विक्ृति है। अत इसका उपचार सरल नही 
है। इसमे मनोवैज्ञानिक, शारीरिक व मानसिक उपचार के मिले-जुले रूप का 
उपयोग करना चाहिए। मनोवैज्ञानिक विधियों के अन्‍्तर्थंत्त व्यक्तिगत व सामूहिक 
दोतो अकार की विधियों का उपयोग सम्भव है। इनके अतिरिक्त रासायनिक ओऔषधियो, 
विद्युत-आघात पद्धति, इन्सुलीन पद्धति आदि का उपयोग किया जाता है। इस विधियों 
के अतिरिक्त व्यावसायिक एवं भनोरजनात्मक विधियों का भी प्रयोग 
है । इसमे भुख्यत्त दीर्घकालीन चिक्त्सा की आवश्यकता होती है । 
मनोस्तस्युविक्षति व भनोविकृति का तुलनात्मक अध्ययन 
(एणाएक्षश्रएएड 8प्ताढ8 0६ 2390007शा70838 ब्वार्त 289०00885) 

अनेक मनोवैज्ञानिको ने मनोस्तायु विक्ृति 
पमक अध्ययन किया है । हैरिस (पक्वता5 - 938 ) रास (7१०६६ - 93 6), यासकिन 
(शत) मे अपने तुलनात्मक अध्ययनों के वाद यह बताया कि 4 से 7 प्रतिशत 
मनोस्नोथुविक्षति के रोगी आगे चलकर सनोविकृति के शिकार होते हैं । 


किया जा सकता 


व मनोविक्ृति के सम्बन्ध मे तुलना- 
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मनोजन्य एवं आनुबशिकत्ता में होता है । उसमें स्नायुविक, देहिक एवं रासायनिक तत्व 
प्राय. अगहृत्त्वपूर्ण होते है । लिकिन मनोविकृति में प्रमुस कारणों का सम्बन्ध भुख्यतत 
आनुयशिकत्ता, बियात्मक (0₹0०) व सनायुविक (7०070 0०८) से होता है; 
(2) व्यवद्वार के बृष्टिफोण से 
(4५००० ती॥( (0 छलेद्रा५70०07) 
मनोरनागुविकृतिगरत रोगी में भाषा व विचार के दृष्टिकोण के सगति पाई 
जाती है, क्योक्ति उनका व्यवद्वार ताकिक होंता है। लेकिन इसके विपरीत मनो- 
चिक्ेतियों के रोगियों की भाषा एवं चिचार में असगत्ति, विन्षितता व अताकिकता 
पायी जाती है । उन रोगियों भें व्यामोह, विश्वम व मानसिक अत्थिरता अधिक होती 
है कि जब गन सनागुविफ्ृतियों में ऐसा नहीं पाया जाता है । 
(3) सामाजिक दृष्टिकोण से 
(#0०णताए 30 80०९9] ऐकगाए। ० ९०५७५) 
सामाजिक ह्टिकोण से मन स्नायुविकृृतियों के रोगियों के लक्षणो मे समाज 
व वास्तविकता ($0णंल५ था0 7८0॥9) में एक समन्वय की झलक मिलती है, 
मयोकि इसका व्यत्रहार करीब-करीब सामान्य लोगो से मिलता-जुलता है। लेकिन 
गनोविक्ृति के रोगियों में सामाजिक लक्षणी का अभाव रहता है। उसमे सामाजिक 
आदतें, समाज व वास्तविकता का सम्बन्ध, सामूहिकता आदि भावनाएँ प्राय नष्ट 
हो जाती है । दूसरे शब्दों मे, मनोविक्ति के रोगियो को सामाजिक नियमों से न 
तो कोई सम्बन्ध ही रहता है और न ही ये समाज के नियमों का पालन ही करते है । 
(4) व्यक्तित्व फे आधार पर 
(0॥ पल फाब्ा5 ण एथ5णा॥ाएछ ) 
मनोस्नायुविकृति के रोगियो का व्यक्तित्व या तो सामान्य व्यक्ति से मिलता 
हुआ होता है था धोडा-सा अन्तर होता है। लेकिन मनोविकृति के रोगियों का 
व्यक्तित्व सामान्य व्यक्तियों से काफी भिन्न होता हैं। उसका व्यवहार व अतिक्रियायें 
इतनी भिन्न होती है कि वह सामान्य व्यक्ति से विल्कुल अलग दिखाई पडता है! 
(5) व्यवस्था एवं चिकित्सा के दृष्टिकोण से 
(8०००प॥णछ 0 शि्यायटुआणा था 7]ण४०१) 
मनोस्तायुविकृति रोगी में इतनी समझ होती है कि वह अपना भला-बुरा 
समझता है. तथा आत्म-व्यवस्था को बनाये रखता हे । लेकिन मनोविकृति के रोगियों 
मे आत्म-व्यवस्था का पूर्णतः अभाव पाया जाता है, जिसके कारण वे आत्महत्या की 
प्रवृत्ति की ओर उन्मुख होते है । चिकित्सा के दृष्टिकोण से मन स्नायुविक्ृति रोगियो 
का उपचार घर मे सम्भव है, लेकिन मनोविक्ृृति के रोगियों को या तो चिकित्सालय 
मे भरती करा दिया जाता है या चिकित्सालय की भाँति घर मे ही प्रबन्ध कराना 


चाहिए । 
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(6) उपचार एवं अवधि के दृष्टिकोण से 
(2००ण०ा।॥8 40 छपरा बात (परा//णा) 
| मनोस्तायुविक्ृति के रोग्ियो की अन्त पिट पूर्णतः या लगभग ठीक होती 
है। अत. इन्हे मनोदेज्ञानिक उपचार, यथा--निर्देश, पुनशिक्षण आदि के माध्यम 
से ठीक किया जा सकता है लेकिन मनोविक्तति के रोगियों के उपचार के लिए 
रासायनिक--शरीरूविज्ञानात्मक विधियों का सहारा लेना पडता है। अवधि 
((णएा०४०॥) के इष्टिकोण से मनोस्नायुविकृृति के लक्षण अस्थायी एव प्राय अनुकूल 
होते हैं । इस रोग में रोगियो की दशा चिन्ताजनक नहीं होती तथा मृत्यु-सस्या 
साधारण होती है । इसके विपरीत मनोविक्षति के लक्षण अपेक्षाकृत स्थायी व प्रतिदिन 
परिवर्तित होते रहते हैं! अधिकतर लक्षणों के परिणाम प्रतिकूल होते हैं तथा इस रोग 
में रोगियो की दशा विगड़ जाना साधारण वात है एवं मृत्यु सख्या की अधिकता भी 
पायी जाती है । 
मनोस्तायुविक्षृति सस्वन्धी सिद्धान्त 
(एलबराण्व प०७7७ ण॑ ?9एलेणाशा ०४5) 

फ़ायड का सनोस्नायुविकृृति सिद्धान्त 
(छल्पव'5 ए72एण।णाणा0श॥ंड 77९०५) 

फ्रायड ने बताया कि स्नायुविकृत अतिक्रिया उत्पन्न करने वाले सभी वत्त्वों का 
सम्बन्ध अ्रमुखत- रीगी के वाल्यकालीव एवं वयस्क लेगिक जीवन से होता है | फ्रायड 
इनके अतिरिक्त वशानुक्रम को भी मनोस्तायुविक्ृति का कारण मानता हैं। इन्ही 
आधघारो पर फ्रॉयड स्तायुविक्ृति को दी भागो मे विभाजित करता है “८ 

(!) वास्तविक सस्‍्नायुरोग (6०704 0० पुपणाह 'ेटया085), 

(2) मन.स्नायुविक्रृति (?89००8०००) । कप 

वास्तविक स्तायुरोग की उत्पत्ति वयस्क लेगिक जीवन के व्यतिक्रमों के कारण 
होती है। इसके अन्तर्गत स्वायुदौरवेत्य (एरभाब्श।श।8) व चिन्ता (भधाए/०५) प्रमुख 
रूप से व्गती है। मन स्नायुविक्ति मनोजन्य (757००४थां०) होती है। इनकी 
उत्पत्ति का प्रमुख कारण मुख्यत शैशवकालीन लेगिक अनुभव व इटिपस 28 
(०४०एए5 ०णाएाव्ड) का असन्धुलन है। इसके अन्त्गंत अम्ुज़्त, झता 
क्षोभोन्माद (०जराएथञण्य 7/४ंध78) व मनोग्रस्तता-वाध्यता मत स्तागुविकृति 
(००588अए6-०००एए॥ए९ ए४/णाणाथा०४5) भाते हैं। फ्रायड ने इस सम्बन्ध मे 
निम्न प्रमुख वातों की विवेचना की है “-- 


(7) मुख्यत मन स्ता्रुवकृति का कारण लैंग्रिक आघात (#हण्ग 


घरक्षाा8) है । मद 
(2) बाद के ग्रस्थो में फ्रायड ने मन स्तायुविकृति का कीदय ई भ्न्चि 
या है। 2 
का असन्तुलन बताया है लहूम्‌ के वीच संधर्पे को 


(3) बाद में फ्रायड ने इसका कारण इदम्‌ व परम तह 
भाना है। 
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(4) मन स्नायुविक्वति का क्षेत्र काफी विस्तृत है, क्योकि इसका सम्बन्ध 
प्रारम्भिक जीवन का तिरस्कारमय वातावरण से माना गया है । 

(5) फ्रायड ने अन्त में यह बताया कि मन.स्नायुविक्ति को अनेक कारणों 
के आधार पर समझा जा सकता है। 

इस प्रकार फ्रायड 'शुद्ध न्यूरॉसिस' (774८ प८ए०४४) व सन स्तायुविक्ृति 
मे उत्पन्न होने के कारण से भेद मानता है। उसका विचार है कि 'शुद्ध न्यूरॉसिस' 
के उत्पन्न होने का कारण शारीरिक एवं विपाक्त दशाएं है। ये दणशाएँ व्यक्ति में काम 
सम्बन्धी क्रियाओ में गड़बड़ी होने के कारण उत्पन्न होती हैं। मन.स्तायुविकृति शुद्ध 
मनोविक्ृति के विपरीत प्रधानत मनोजन्य (989ण07०8८४४०८) होते है । इनका सम्बन्ध 
मुख्यत शेशव यौन जीवन के असन्तुलन से होता है । ही 

फ्रायड ने इन दोनो की उत्पत्ति एवं विकास मे देहिक महत्व का संकेत दिया 
है। जैसे फ्रायड का विचार है कि अत्यधिक हस्त-मैथुन करने से व्यक्ति में मन 
स्‍्नायुदौव॑ल्य का जन्म होता है । लेकिन जब व्यक्ति की काम-इच्छा तो अधिक प्रवल 
होती है। परन्तु उसकी सनन्‍्तुष्टि उचित रूप से नहीं होती है तो व्यक्ति चिन्ता मनः 
स्नायुविक्ृति का शिकार हो जाता है। फ्रायड ने वाद में सन स्नायुविकृति का कारण 
मनोवैज्ञानिक माया है। ऑडिपस अन्‍्तहद्॑न्द्र (०००ए9०५४ ८०र्जीक) की उपयुक्त 
परिसमाप्ति के कारण तथा “इदमु” व 'परम्‌ अहम्‌' के मध्य सघय के कारण मन.स्नायु- 
विकृति की उत्पत्ति होती है । 

फ्रायड ने सन.स्तायुविक्ृति के क्षेत्र को अधिक विस्तृत माना, क्योंकि इसकी 
उत्पत्ति का कारण प्रारम्भिक जीवन का तिरस्कारपुर्ण वातावरण है। फ्रायड ने अपने 
पूर्व अनुभव के आधार पर वाद में बताया कि मन स्तायुविकृृतियों को एक कारण के 
आधार पर नही समझा जा सकता। फ्रायड ने मन स्मायुविकृतियों के विभिन्न रूपो 
की व्याख्या की जिसके परिणामस्वरूप चार मन स्तायुविकृति के प्रत्यक्ष सम्मुख 
बाएं -- 

() मतोग्रस्तता व बाध्यता मन स्तायुविकृति (0956४ ४६-(१०एएणझ्लए० 

2४एणा07८ए7०४5), 

(2) चिन्ता मन स्नायुविक्रृति (&7ह्ा०त ए४एथंाशा088) ; 

(3) रूपान्तरित क्षोभोन्माद (000एशक्षंगा पछअव्प॑3), 

(4) मन.श्रान्ति (७छा35०४०) । 
एडलर का भसन.स्तायुविकृति सिद्धान्त 
(+ 067६ ?5एलाणाबए08ं5 परशा४०५) 

एडलर फ्रायड के काम व मन.स्तायुविकृति के सम्बन्ध को स्वीकार नही 
करता | एडलर का कहना है कि मन स्नायुविकृृति के रोगो में एक भ्रकार की हीनता 


की भावना रहती है तथा मन.स्नायुंविक्षृति ही प्रत्येक हवीनता को दूर करने का 
8 है 
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साधन है ।, रोगी उच्चता की भावना को कायम रखने के लिए ही मन स्नायुविक्ृति 
से पीडित हो जाता है। फ्रायड ने अपने सिद्धान्त मे काम को अत्यधिक महत्त्व दिया 
है तथा काम भावना से पीडित होना ही इस रोग का कारण माना है जबकि एडलर 
का मत है कि व्यक्ति अपनी हीन भावना को त्यागने या दवाने तथा उच्च भावना 
की प्राप्ति के उद्देश्य से ही इस विकृति से पीड़ित हो जाता है। रोगी अनुपयुक्त 
जीवन-शैली (5:४८ ० 77/०) का शिकार होता है जिसके फलस्वरूप स्वय तथा 
समाज के मध्य सन्तुलन बनाए रखने के प्रयास भे असफल रहता है । 

एडलर का कहना है कि उपकार के लिए इस प्रकार के रोगियों को जीवन- 
शैली का विस्तृत अध्ययन करना आवश्यक है। इसके लिए चिकित्सक को व्यक्ति के 
परिवार जन्म-क्रम, प्रारम्भिक घटनाएँ व स्मृतियाँ, रुचि-अरुचि, व्यावसायिक चयन 
आदि का ज्ञान करना चाहिए । 
युद्धू का मनःस्नाथुविकृति का सिद्धान्त 
(7प्राष्ट१ ?9/ल०१४ए7०भं४ 77809) 

मन स्नायुविक्ृति के सम्बन्ध मे युद्ध का सिद्धान्त यह बताता है कि इसका 
प्रमुख कारण व्यक्ति के सम्मुख वे परिस्थितियाँ होती हैं जिनका वह सीधे तौर पर 
समाधान नहीं कर पाता । वह कठिनाई में पड जाता है कि क्‍या करे या समस्याओं 
के सुलझाव के लिए शैशवकालीन विधियों को अपनाने लगता है। क्योकि शेशव- 
कालीन विधियाँ वर्तमान समस्याओं का उचित समाधान नहीं हैं, भत्त उसका 
समायोजन और भी विगड जाता है । इस प्रकार के व्यक्तियों के उपचार के लिए युग 
के अनुसार सर्व प्रथम रोगी को व्यक्तिगत अचेतनता' (7शउशा् ए॥०ण॥४४०७॥९४) 
तथा वाद मे धीरे-धीरे सामूहिक अचेतनता' ((0॥22/7४ एआ०भा5ध०४४४८४७) के 
सम्बन्ध में जानकारी प्राप्त करनी चाहिए। ऐसा करने से रोगी स्वयं अपने आपको 
समझने का प्रयास करेगा तथा वर्तमान समस्या का यथार्थ ज्ञान भाष्त कर सकता । 
युग का मत है कि रोगियों को धामिक ग्रस्थों का अवलोकन करने की सलाह देनी 
चाहिए । 
कफैरेन हॉर्नी का मन स्तायुविकृत्ति सिद्धान्त 
(सुशशा प्रण०ए ?8एऐग्रणाशपा0०8$ प॥००9) तो 

मन स्नायुविक्ृति के सम्बन्ध मे हार्ती का यह मत है कि सामान व्यक्ति 
अपनी मूलभूत चिन्ताओ का समाधान यथार्थ रूप से निकाल लेते हैं लेकिन ब्द 
स्नायविक्ृति के रोगी मूलभूत चिन्ताओ तथा इनके फलस्वरूप उत्तन्न थे वहन 
दर करने के लिए कृत्रिम रास्ता निकालते हैं। इस प्रकार सामान्य व्यक्ति एक 
समस्याओं के समाधान के लिए अन्य व्यक्तियों की ओर अग्रसर होने, उनका विरोध 
करने या उनसे दुर भागने आदि समाधानों पर ध्यात देते है तथा उनके समल्वित छप 
के माध्यम से समस्या का निराकरण करते हैं। लेकिन मत स्नायूविकृति 000 कं हें 
से केवल एक ही साधन को अपनाता है, अन्य दो को या तो दर्मित (7०972858०0) के 
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लेता है या पूर्ण रूप से अस्वीकार कर देता है। हॉर्ती, फ्रायड के इस मत से सहमत 
था कि मन'स्तायुविक्ृति का कारण अन्तहेन्द्र है लेकिन यह अन्तहन्द्र 'इदम', अहम! 
व 'परमु अहम के मध्य न होकर तीन प्रकार के मनोश्नुकावों (धण्याव5) के बीच होता 
है । हॉर्नी के अनुसार, मूलमूत चिन्ता का प्रमुख कारण सामाजिक वातावरण से 
समायोजन न होना, माँ-बाप या संरक्षक के प्रति विरोध की भावना' को व्यक्त न कर 
सकने आदि के कारण होता है । 
मुल्यांकन 

मानसिक रोगो को विभाजित करना एक कठित कार्य है। फिर भी अध्ययन 
के दृष्टिकोण से इसे दो वर्गों मे विभाजित किया जा सकता है--मन स्नायुविक्ृति व 
मनोविक्ृति । मन स्नायुविकृति मानसिक रोगों का एक हल्का प्रकार है। इस वर्ग मे 
आने वाले रोगियों का व्यवहार सामान्य व्यक्तियों से काफी मिलता-जुलता है तथा इस 
प्रकार के रोगियों का वास्तविकता के साथ सम्पर्क भी बना रहता है। इस प्रकार के 
रोगियो का उपचार करना सम्भव है तथा अधिकाश रोगी ठीक भी हो जाते हैं । 
मनोविक्ृति रोगी का सम्पूर्ण व्यक्तित्व विघटित हो जाता है । ये तोन्र असामान्यताएँ 
हैं। रोगी का व्यवहार सामान्य व्यवहार से पूर्ण रूप से भिन्न होता है। मनोविकृति 
को दी प्रकारों मे विभाजित किया जा सकता है--मनोजन्य व आगिक । इसके प्रमुख 
लक्षण व्यामोह व विध्रम हैं। इस प्रकार के रोगियो की चिकित्सा-व्यवस्था का उचित 
प्रवस्ध करता चाहिए तथा मानसिक अस्पताल में भरती करा देना चाहिए । 


]8 
चिन्ता मनःस्नाथुविकृति 


(4पज्राय'ए फऋणर05ड5 02 ए४रटप्र0४फणर0878) 


प्राचीन युग से ही मानव भयभीत होता आ रहा है ! कभी वह देवी-देवताओं 
के श्राप से भयभीत व चिन्तित रहा है तो कभी अन्य समस्याओ के कारण चिन्तित 
रहा है । आधुनिक युग मे अपेक्षाकृत मनुष्य के सम्मुख अनेक समसस्‍्याएँ है जिनका 
सम्बन्ध परिवार, समाज, आदर, सम्मान आदि से है। चिन्ता भय से उत्पन्न होती है 
तथा भय मनुष्य के लिए आवश्यक व स्वाभाविक है । जो लोग अपने सामने आये हुए 
खतरो से डरते नही हैं, वे बुद्धिहीनता का परिचय देते है, क्योकि बुद्धिमान लोग अपने 
ज्ञान के आधार पर पहले से ही पता लगा लेते है कि कौन-सी विपत्ति आ रही है तथा 
कौन-कौन से साधनों के सहारे उनका सामना किया जा सकता है । आधुनिक युग 
अधिक जटिल होने के कारण आज का व्यक्ति अपेक्षाकृत अधिक भयभीत तथा चिन्तित 
हो जाता है । 
चिन्ता मनोस्नायुविक्ृत्ति नजर अपन को प्रमुख विशेषता भय है । क्योकि भय के माध्यम 
से ही चिन्ता की उत्पत्ति होती है ।“कोलसैच (८००॥)०॥) के अनुसार, मुख्यत इस 
रोग की भ्रमुख विशेषता व्यक्ति-मे स्वत्तन्त्र दिशाहीन चिन्ता का होना है, जो न [8 है, जो न किसी 
विशेष पदार्थ या स्थिति पे कसा उत्पन्न होती_है और न ही उसे उसके विशेष लक्ष्य या 
स्थिति का ही ज्ञान होता है । फिशर (।श्ञाढ) के अनुसार, “चिन्ता मन सस्‍्नायुविकृति 
मे उन आन्तरिक व्यक्तिगत अप्रवेश योग्य कठिनाइयों की प्रक्रिया है जिनका ज्ञान 





. १६३8 लाधबरणारण्त एाग्राधाए 99 दाप58, “हहह्नी०्शंगाह भार्ाल॑ए, 
जतवणा तत6 वर इट्टा. 0 घंटा गिणा. ठ ऐ2 वाइलध्वे [0एशर्व काए! 
का प्राब्या ह्ञापराणा ण7 0णुष्ढ 7----(गशाशा, चेशा०8 € #ाशादों 
अक्योगण्डए बा 2ई०बंशा 27०, 9. 775 
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व्यक्ति को नही होता (”रोजेन ब ग्रेयरी (०5७/ < (०४०४) के अनुसार, इस 
रोग से पीड़ित व्यक्ति बेचनी, आशंकाएँ तथा स्वतन्त्र दिशाहीन चिन्ता आदि के अमुख 
लक्षणों से चिन्तित रहता है । क्मरॉन ((थप्थ०ा) के अनुसार, इस प्रकार के 
रोगियो में व्यापक सवेगात्मक तनाव व स्वतन्त्र चिन्ता के प्रमुख लक्षण मिलते हैं । 
विभिन्न विद्वानों के मतो का ध्यान से अध्ययन करने पर यह पता चलता है 
कि “चिन्ता सय से उत्पन्न होती है ।” सेक्डूगल (!र्धण०णाहथ।) के अनुसार, यह 
मन स्नायुविकृति उस अवस्था मे उत्पन्न होती है जब व्यक्ति एक निश्चित उद्देश्य के 
परिणाम प्राप्त करने के लिए उत्सुक रहता है और ऐसी परिस्थितियों मे जब सवेग 
का जन्म हो जाता है तो उसे यह प्रतोत होने लगता है कि वह्‌ कठिनाइयो पर विजय 
प्राप्त नही कर पावेगा । यहाँ यह बताना भी अभीष्ट होगा कि भय व चिन्ता में अन्तर 
हैं। भय वह मनोस्थिति है जो थोड़े समय तक रहती है लेकिन चिन्ता अधिक देर तक 
रहने वाला मुनोभाव है। भय सवेग का प्रकार है जबकि चिन्ता भय का सवेगात्मक 
भाव है। इसी तरह भय का सम्बन्ध उन भयपूर्ण परिस्थितियों से होता है जो भविष्य 
में धटित होने वाली होती है । 
सामान्य व्‌ असामान्य चिन्ता मे अन्तर 
(एथ्वक्षा०ए० 98ए8७॥ िठागरं ब्रातव॑ 59007] 4ग्रंथए) 


जैसाकि हम जानते है कि प्रत्येक व्यक्ति किसी-न-किसी प्रकार चिन्ता से ग्रस्त 
रहता है क्योकि प्रत्येक व्यक्ति के सम्मुख संघपें व तनाव होते रहते है। यही कारण 
है कि उसका चिन्तित या भयभीत रहना एक स्वाभाविक गुण है, जैसे--माँ-वाप का 
बच्चे के प्रति अथाह प्रेम होता है, अत बच्चे की बीमारी को सुनकर वे चिन्तित हो 
जाते है। लेकिन अगर कोई डाक्टर यह विश्वास दिला देता है कि वह इस रोग से 
पीडित है तथा इस विशेष दवा से ठीक हो जावेगा तो उनकी चिन्ता कम या समाप्त 
हो जाती हैं। लेकिन असामान्य चिन्ता मे इस प्रकार की चिन्ता से भिन्न स्थिति होती 
है । यदि बच्चे की बीमारी से चिन्ता उत्पन्न होती है तो वह साधारण व सामान्य 
चिन्ता होती है लेकिन यदि विना किसी बीमारी के चिन्ता उत्पन्न हो तो वह चिन्ता... 
मन स्नायुविक्ृति यो असामान्य चिन्ता के अन्तर्गत आवेगी । असामान्य चिन्ता विना 
किसी कारण के उत्पन्न होती हैं, इसका स्वरूप व्यक्तिगत होते हुए भी व्यक्ति को यह जान- 
कारी नही होती कि आखिरकार वह क्यो चिन्तित है। असामान्य चिन्ता का सम्बन्ध 
भविष्य से होता है । सामान्य चिन्ता वस्तुयत होती है. जिनके बारे मे व्यक्ति को पता 
रहता है, वर्तमान परिस्थिति से सम्बन्धित होता है तथा अपेक्षाकृत कम स्थायी होता 
है । यहाँ चिन्ता उसके व्यक्तित्व से उत्पन्न होती है तथा उसके व्यक्तित्व का एक अंग 


3... गरलाएणाए गाड़ालंए 78 8 70000 0 वा घा३7ए070280087९0 इफ्ाथ 07 
5फ्रु्णाए8 तानित्या6 ती ्रांगा शा फ्तारतातर! प्च६॒॥0 उतंदव ? 
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है । फिशर (प्राआाशा) के अनुसार सामान्य चिन्ता उन अप्रवेश योग्य कठिनाइब्ो की 
प्रतिक्रिया है जिनको कि व्यक्ति त्यायने में अयोग्य रहता है जत्रकि असामान्य चिन्ता 
व्यक्ति की आन्तरिक अप्रवेश योग्य कठिनाइयाँ है जिनके सम्बन्ध में व्यक्ति की कोई 
ज्ञान नही होता, उदाहरणस्वरूप--यदि किसी व्यक्ति के अन्दर यह भय है कि वह 
शादी करने के वाद अपनी स्त्री की कामवासना तृप्ति न कर पावेगा, तो इस प्रकार 
के व्यक्ति को असामान्य चिन्ता से ब्रस्त कहा जावेगा । इसी प्रकार कुछ माताएँ विना 
कारण के ही अपने लडके-लडकियों के सम्बन्ध मे चिन्तित रहती हैं, उन्हे अपने सामने 
से अलग नहीं होने देती तथा अनेक प्रकार की कल्पनाओ से चिन्तित रहती हैं । सक्षेप 
में, मन स्नायुविक्ृति चिन्ता मे ग्रस्त व्यक्ति की प्रमुख विगेपता यह होती है कि उसे 
अपनी चिन्ता का कारण पता नही होता तथा उमे युक्तिसगत सिद्ध करने के लिए 
बरावर प्रयास करता रहता है । 

चिन्ता मन स्नायुविकृृति के प्रकार 

[ट्राए05 थी 75707 रशए०भं5) 

चिन्ता मन स्नायुविक्ृति दो प्रकार की होती है-- 

() दीर्घकालीन चिन्ता--इस प्रकार की चिन्ता प्रतिक्रिया मे अन्तई न्द्र 
चहुत समय तक बना रहता है । व्यक्ति को वार-वार तीब चिन्ता आक्रमणों का सामना 
करना पड़ता है| वैसे तो यह पता चल जाता है कि व्यक्ति चिन्तित है या चिन्ता की 
अभिव्यक्तियाँ प्रकट रहती हैं परन्तु चिन्ता के स्रोत अज्ञात व दमित रहते हैं। व्यक्ति 
के शरीर की कियाएँ आपातिक (८एथ?था०५४) स्थिति में रहती हैं। व्यक्ति सर्देव 
विकृत व थकित रहता है तथा अज्ञात दुर्घेटना के लिए सदैव तैयार रहता है | वस्तुत- 
यह दुर्घटना कभी भी घटित नहीं होती । वह सदेव अपनी चिन्ता व इन्द्र को दूर 
करने का भध्रयास करता रहता है | 

(2) तोब्र चिन्ता--तीन्र चिन्ता के आक्रमण आकस्मिक होते हैं । इसकी अवधि 
कुछ मिलटो से लेकर घण्टो तक ही होती है। शरीर पर भी इसका प्रभाव पडता है 
तथा मुख्य रूप से यह प्रभाव जठरान्त्र (इ8870-7०४पर) हृदय व श्वसत क्रिया पर 
पड़ता हैं । इसके लक्षण कब उत्पन्न हुए और कब समाप्त, इसका पता रोगी को नहीं 
होता । रोगी को इस प्रकार के आक्रमण से काफी वेचनी हो जाती है ! उसके मुख का 
रग बदल जाता है पसीना अधिक भाता है तब मुख यूलने लगता है दो वार-वार 
पेशाव करने जाता है, हृदय-गति वढ जाती है, उबकाई, के, दस्त आदि भी होने लगते है । 
चिन्ता सनःस्नायुविक्षत्ति के लक्षण 

(8जाए/णा5 रण 4एप2०9 2२८एा०अं5) 

चिन्ता मनोविकृति के रोगियों मे चिन्ता की मात्रा पर्याप्त हेल्‍का (770) 
दीर्घकालीन (०आ०॥०) होता है। उसमे अस्थायी रूप से चिन्ता के आक्रमण होते हैं 
जिनकी अवधि कुछ क्षणों से लेकर एक या अधिक घटो तक रहती है | ४ चिन्ता 
(8०ए० शाठा०+) में लक्षण यकायक तीब्र रूप से उत्पन्न होते हैं जिससे रोगी परेशान 
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हो जाता है । दीर्घकालीन चिन्ता (णीएणा2 शण्राटंए) के रोबी भें निरन्तर एवं 
स्थायी रूप से चिम्ता वनी रहती हैं। उसे सर्देव दुर्घटनाओं की सम्भावना परेशान 
करती रहती है । वह अपने दुर्भाग्य को स्वीकार कर सर्देव व्यग्न, भयभीत वना रहता 
है परन्तु उसे उसके कारणो का ज्ञान नहीं होता । चिन्ता के लक्षणों पर विचार करते 
से पूर्व हम कुछ विद्वानों के उन चिस्ताग्रस्त रोगियों के वर्गीकरण के बारे में वताणंगे, 
जिनका आधार इस रोग के लक्षण है --- 

() कुछ विद्वानो का कहना है कि असामान्य चिन्ता दो प्रकार की होती 
है .--प्रथम, चिन्ता विना आलम्बन एवं बिना कारण के होती है, क्योकि इस प्रकार 
की चिन्ता का सम्बन्ध किसी स्थूल वस्तु से नही होता हैं अत. इसे स्वतन्त्र दियाहीन 
चिन्ता (77०८ लावा 42) कहते है। दूसरे प्रकार की चिन्ता का सम्बन्ध 
किसी मूर्त स्थल वस्तु से होता है, जैसे---आन्तरिक बशान्ति, स्वास्थ्य-हीनता, प्रियजन 
की मृत्यु 

(2) कुछ विद्वानों ने रोगरियो के लक्षणों के आधार पर वर्नीकरण प्रस्तुत किया 
है, यथा -- 

(ब) कुछ ऐसे व्यक्ति होते हैं जो मेहनती होते हैं तथा अपने लक्ष्य को प्राप्त 
करने का प्रयत्न करते हैं। यदि इस प्रकार के व्यक्ति को थोड़ी-सी भी असफलता का 
पता चल जाय तो वह दुगुने परिश्रम से कार्य करता है! संकट में वह अत्यधिक 
चिन्तित हो जाता है जिसके फलस्वरूप अत्यन्त दु.खद शारीरिक ब मानसिक लक्षण 
उत्पन्न हो जाते है । यह सुख्यत्त प्रौद् अवस्था मे विफलता के कारण तथा होनभावना 
के कारण चिन्ता मन स्नायुविक्वृति से पीड़ित हो जाते हैं । 

(व) कुछ व्यक्ति ऐसे होते हैं जो दूसरो पर निर्भर होते है । इनकी बुद्धि कम 
होती है तथा जीवन की कठिनाइयो का वे सामना नही कर पाते। वें स्वार्थी व 
आत्मकेन्द्रित हो जाते है, अपने आपको अधिक महत्त्व ठेते है तथा अन्य व्यक्तियों के 
लिए मुसीवत बन जाते है । स्वार्थ, कमजोरी व असमयता के कारण इन व्यक्तियों 
में इस प्रकार के मन स्नायुविकृति के लक्षणों का विकास हो जाता है । 

(स) कुछ ऐसी विवाहित स्त्रियाँ होती है जिनका सवेगात्मक विकात पूर्ण 
नही हो पाता । दूसरो पर अत्यधिक निर्भर रहने के कारण बे 'जसहनशील वे अनुदार 
हो जाती है । यदि उन्हे पति से कठोर व असहानुभूतिपूर्ण व्यवहार मिलता है तो वह 
अपने को एकाकी, हीन, भारक्षित समझने लगती हैं। उनका पारिवारिक जीवन क्लेश- 
युक्त हो जाता है और वे सहानुभूति प्राप्त करने के लिए चिन्ता मन.स्नाथुविकृृति से 
पीड़ित हो जाती है । 

इस रोग के लक्षणों के वर्गीकरण के आधार पर हम मुख्यत. निम्न लक्षणों 
को इस रोग से सम्बन्धित बता सकते है --- 

() मानसिक लक्षण (पारा) $फ्रगाफ्राणा5) 
भय व आशका दो प्रमुख सानसिक लक्षण चिन्ता मनस्नाबुविकृृतियों के 
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रोगियो मे पाये जाते है। उसकी आशका का कोई निश्चित स्वरूप नही होता । 
रोगी इन आशकाओं के सम्बन्ध मे कोई निश्चित प्रमाण भी नही दे पाता, लेकिन 
फिर भी उसे यह अटल विश्वास हो जाता है कि कोई बहुत बड़ी दुर्घटना होने वाली 
है। वह इन आशकाओ के कारण काफी चिन्तित हो जाता है। उसकी चिन्ताओ का 
गस्तविक कारण भ्रुख्यत आल्तरिक या व्यक्तिगत होता है। रोगी का भय भनेतिक 
भावनाओ के दमन के कारण होता है । प्राय. रोगी अपनी आत्तरिक इच्छा से काफी 
भयभीत व आशकित रहता हे जिसे भुलाने के लिए वह अनेक वस्तुओ व व्यक्तियों 
के प्रति भय एव आशका से चिन्तित रहता है। इस सस्वन्ध में प्रो० सॉर्गन 
(१४०९०) ने एक वहुत ही सुन्दर उद्दाहरण दिया है । वह एक ऐसी महिला के 
सम्बन्ध में बताता है जिसे भय व चिन्ता परेशान करती रहती थी । उसके मन में 
यह विचार आया करता था कि वह अपने बच्चे की ह॒त्या कर डाले । वह अपने 
बच्चे को बहुत प्यार करती थी लेकिन आन्तरिक भाव के बार-वार आने से वह 
चिन्तित हो जाती थी। वह जब किसी सहारक अस्त्र को देखती थी तो उसके मन मे ये 
भाव उठते थे कि कही बह इनसे अपने बच्चों को मार न डाले। उसने अपने घर के 
सभी सेहारक अस्च्र, यथा--चाक्ू, हथौडा, हँसिया आदि को वाहर फिकवा दिया था। 
एक दिन उसके मन में यह विचार आया कि बच्चे के सिर को जमीन पर पटककर 
ह॒त्या कर दे । इस विचार से वह अत्यधिक चिन्तित हो गईं तथा उपचार व चलाह 
हेतु एक मनोवैज्ञानिक के पास गई। मनोविश्लेषण करने के बाद मनोवैज्ञानिक ने 
यह बताया कि वह बच्चे को तो काफी प्यार करती थी परल्तु उसके जचेत्तन मन मे 
बच्चे की मृत्यु की इच्छा विद्यमान थी क्योकि वह सन्तान नही चाहती थी तथा 
सस्तानोत्पत्ति से बचाव के लिए सन्‍्तान-निग्नद के साधनों का उपयोग करती थी । 
यह बच्चा उस महिला की असावधानी के कारण उत्पन्न हुआ था। इसी अचेतन 
अवस्था के कारण उसमे बच्चे की हत्या करने की इच्छा जाशत हुई थी । 

चिन्ता मन.स्तायुविकृृति के रोगियों में अत्यधिक सानतिक उत्तेजवा पायी 
जाती है। इसका सामाजिक सम्रायोजन- विगड जाता है। इनमे सवेदनशीलता एवं. 
संशय की भावना सदैव बनी रहती है, जिसके परिणामस्वरूप ये अव्यवस्थित, वेचन 
तथा हतोत्साहित बन जाते हैं। रोगी की बौद्धिक कार्यकुशलता मे कमी भा जाती है। 
उसकी एक परेशानी समाप्त होते ही दूसरी परेशानी उत्पन्न हो जाती है तथा मित्र 
कभी उसकी सहायता करने से घबराते है। सोते समय वहे चिन्तित अवस्था मे 
होता है। स्वप्न मे भी भविष्य की आशकामो से सम्बन्धित स्वप्न देखता है । इस 
सम्बन्ध में केमरान ("थगाथणा) ने रोगी के स्वप्न का उदाहरण दिया है। एक रोगी 
स्वप्न मे देखता है कि वह एक नदी के किनारे किसी व्यक्ति के साथ टहल रहा हैं । 
अचानक वह अकेला ही रह गया । उसके सामने एक कंक्निस्ताव का दृश्य उत्पन्न हो 
गया । उससे देखा कि वहुत-से न्यक्ति दाँयी (एश।) तरफ भाग रहे हैं। आकार 
मे कोई आणुविक विस्फोट हुआ है जिसके कारण ये लोग भाव रहे हैं। वह भी 
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भागना चाहता है, लेकित दायी ओर न भागकर वायी ओर भागता है तथा जआाणुविक 
विस्फोट मे समा जाता है। वह चीखने की कोशिश करता है और जाग जाता है 
तथा जाग्रतावस्था भें वह चिन्ता से ग्रस्त हो जाता है । 
शारीरिक लक्षण (शीफ़ब्ंट्थां 8ए४9एॉ०णा5) 
चिन्ता मन स्तायुविक्ृति के रोगियों में मुख्यतः निम्न शारीरिक लक्षण पाए 
जाते हैं :--- 
(अ) सामास्य--शरीर का वजन घट जाना आदि । 
(थे) हृदय-घमनोय--दिल की धडकन बढ जावा, नाड़ी की गति में स्पप्ट 
व्यक्तिक्रम रहना, मूर्च्ठा व॒ सिर में भारीपन रहना । 
(स) स्वास्थ्य---हवा की कमी का अनुभव या घूटन का अनुभव ! 
(६) त्वचीय--हथेली में पस्तीना आना या रात भे अधिक पसीना आना । 
(य) आमसाश्यय--भूल न रूगना, मुँह सूखना, मिचली आता, वार-वार लघु- 
शका जाना, थकान, नींद न आना, घबराहट आदि । 
इसके अतिरिक्त कुछ मानसिक लक्षणों के उत्पन्न होने के कारण शारीरिक 
लक्षण उत्पन्न हो जाते है, जैसे--बहुत-से नवयुवकों में मानसिक चिन्ता इसलिए 
उत्पन्न हो जाती है कि वे जिस लड़की से प्यार करते है, उनसे उनका विवाह नहीं 
हो पाता । मानसिक नपुंसकता (पाक्याशं ग्राएणाआ०ए) का अनुभव करने वाले 
व्यक्ति वास्तव में नपूंसक नहीं होते, वल्कि कुछ सामाजिक व व्यक्तिगत प्रतिकूल 
व्यवहार के कारण वह इतने भयभीत हो जाते हैं कि उनमे नपुमकता आय जाती है । 
चिन्ता मन.स्तायुविक्ृृति के कारण 
((४४८5 07 ४००३४ ० 857०५ ग९छ7085) 
सामान्य रूप से चिन्ता मन स्तायुविक्ृति के अनेक कारण हैं--() काये में 
असफलता व कठिनाई, (2) विफल महत्त्वाकांला (7%ज़क्षा०्त ध्गाजंांणा), (3) 
अरुचिकर व्यवसाय, (4) आ्थिक हानि, (5) लडाई-युग, (6) पारिवारिक अशगान्ति, 
(7) अपराधी चेतना, (8) दुख, (9) लैगिक कुसमायोजन, (0) दु्घटनाएँ व 
मानसिक अन्तद॑न्द । विभिन्न मनोवैज्ञानिको ने विभिन्न प्रकार के कारण बताए है जिन्हें 
हम नीचे प्रस्तुत कर रहे है--- 
कम () कुछ मनोवैज्ञानिकों का कहना है कि इसका कारण अल्प बायु में कोई 
पकारी अनुभव है। प्रौदावस्था में अल्पावस्था के मौलिक अनुभव के लक्षण 
दिखाई पड़ते है जिससे भय व चिन्ता के लक्षणों का विकास हो जाता है व्यक्ति को 
यह जानकारी नही होती कि ये लक्षण क्‍यों प्रकट हुए हैं । 
(2) फ्रायड ने इस रोग का कारण पा मलिक, लेगिक 


म अन्त [क शक्ति (एपदलाद्वाह०त) 
40) माना है । फ्रायड का मत है कि चाह पुरुष हो था स्त्री, यदि उसमे अत्यधिक 
करामवासना उत्पन्न होती है तथा अगर उसकी सन्तष्टि 


न्तुष्टि न हो तो बह दमित (8छा4- 
छ््थ्त हो करती 5 सर व प्र ०5 <ह# ४. 
) ही जाया करती हे | दमित हो जाने पर ये इच्छाएँ अन्त न्व उत्पन्न कर देती है 
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तथा चिन्ता मन स्तायुविक्ृति का कारण वन जाती है | दूसरे शब्दों मे, फ्रायड चिन्ता 
मनोविकृति का कारण काम-बासना को दमन वे अन्तहेन्द्र को मानता है! 


(3) एडलर (&687) फ्रायड के इस मत को स्वीकार नहीं करता | उसका 
कहना है कि इस रोग का कारण है--आत्म-प्रकाशन (४श६४४४०४०॥) की प्रवृत्ति. (52(६-४६४०:४०॥) की प्रवृत्ति _. 


का दमन | उसका कहना है कि व्यक्ति मे आत्म-्प्रकाशन की प्रवृत्ति बहुत प्रबल होती 


विवशनिक 








स्मायुविक्ृति उत्पन्न हो जाती है । 

(4) ओकेली (0/०70) ने इस सम्बन्ध में थह बताया है कि मानसिक 
सघर्ष व विफलता ही.इस रोग का मुख्य कारण है। सधर्ष व विफलता किसी भी 
कारण से उत्पन्न हो सकती है अर्थात्‌ उसका सम्बन्ध लैगिक वासना से रह भी सकता 
है और नही भी । ओकेली के मत का समर्थन गॉर्डन व सैक्डूगल ने भी किया है । 
गॉर्डन का कहना है कि दो सवेगो के संघर्ष के कारण यह रोग उत्पन्न होता है । 

(5) कोलमेन मे कुछ ऐसी तात्कालिक स्थितियों का वर्णन किया है जो कि 
इस रोग को उत्पन्न करने मे सहायक होती है +- 

(अ) चिन्ता मन स्नायुविकृति के रोगियों में असुरक्षा की भावद्ाा निहित 
रहती है । उसमे यह आशका विद्यमान रहती है कि उसकी. प्रतिष्ठा-व वर्तमान 
स्थिति पर कोई क्षति न पहुँचे । यदि उसके उद्देश्यो में थोडी-सी भी वाधा पहुँचने 
को सम्भावना हो तो वह विचलित हो जाता है। इस सम्बन्ध मे प्रो० कोलमेन एक 
4 वर्षीय दन्तचिकित्सक का वर्णन करता है जिसने दस वर्ष तक सफलतापूर्वक 
चिकित्सा की, लेकिन अन्तिम वर्ष मे उसकी आमदनी कुछ कम हो गई । उसे कुछ 
हलके प्रकार के चिन्ता-दौरे (ए्रमांत 8०छ०५ ७६४०५७) पडतने लगे। उससे कार्य- 
अवधि बढा दी लेकिन उसकी चिन्ता समाप्त नही हुई । अन्त में वह मनोचिकित्सक 
के पास गया जहाँ यह ज्ञात हुआ कि उसकी प्रारम्भिक आयु मे भी स्थायी भसुरक्षा 
' विद्यमान थी । वह माँ-बाप से तिरस्कृत किया गया था। तिरस्कार के कारण उसके 


अन्दर हीनता 2030-52: से गया था । है 
“यूत्ष) कन्नी-कभी व्यक्ति की अचेतन इच्छाओं को व्यक्त करने की भावनाएँ 
वन जाती है जिससे उसकी नैतिक एवं सामाजिक प्रतिष्ठा को ठेस पहुँचती है । वह 
किसी भी कीमत पर सामाजिक प्रतिष्ठा को नहीं त्यागता। वह इस अकार की 
इच्छाओं को अचेतन से दिवास्वप्न एवं कल्वना-तरग आदि के माध्यम से पूर्ण करना 
चाहता है। वह कभी-कभी तो इच्छाओं के अप्रत्यक्ष रूप मे व्यक्त होने को प्री 
अस्वीकार कर देता हैं जिसके कारण वह चिन्ता-मनोविक्षति से ग्रस्त हो जाता है । 
(स) कभी-कभी व्यक्ति के मन पा की हि या अपराध की भावना उत्पन्न हो जाती 
है जिसके कारण उसमे चिन्ता भन स्तोयुनिकेत की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। कूत 
व रेमण्ड ने वताया है कि जो स्त्रियाँ कम उम्र में लैगिक क्रिया-कलापो में फेस जाती 
है, वे अघेड आयु में अपने को असुरक्षित समझने लगती है। पति की थोड़ी-छी 
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नाराजगी मे भी इतने तनाव उत्पन्न हो जाता है। प्राय ये स्त्ियाँ कामुक कहानियो के 
माध्यम से काम-इच्छा की सस्तुष्टि करती है। वाद में यही अपराध-ब्रत्ति अनेक 
प्रकार की चिन्ता व विवाद का रूप ले लेती है। डालिग ने एक ऐसे विश्वविद्यालीय 
विद्यार्थी का वर्णन किया है जिसे अति तीक़ चिन्ता के दौरे पडते थे। कारणों की 
खोज करने पर पता लगाने से यह ज्ञात हुआ कि उससे एक कार-दुर्घटना हो गई थी 
जिसमे एक बालक की मृत्यु हो गई थी । विद्यार्थी को दुर्घटना की याद नही थी, उसमे 
इस घटना को अचेतन मन मे दमन कर लिया था । इसी कारण उसे चिन्ता के अति 
तीन दौरे पड रहे थे । 

(द) जीवन मे कुछ ऐसी घटनाएँ घटित होती है जो व्यक्ति को पुरानी घट- 
नाओ की याद दिलाती है जिससे एक स्थिति ऐसी उत्पन्न हो जाती है कि व्यक्ति तीन्र 
बेचैनी का अनुभव करने लगता है। व्यक्ति अत्यधिक अस्त-व्यस्त हो जाता है तथा 
इस रोग का शिकार हो जाता है । 
चिन्ता मनःस्नायुविकृति का उपचार 
(एल एण &॥5609 ?४॥/056७) 

चिन्ता मनोविक्ृति के रोमियो के उपचार के लिए प्राय दो विधियों का प्रयोग 
किया जाता है -- 

(4) समूह चिकित्सा (57णाए 7७०७५), 

(2) मनोविश्लेषण (99णा0थ729७5) । 

चिकित्सक का इन रोगियों के उपचार का प्रमुख आधार ऐसी अनुकूल 
प्रतिक्रिया का रोगी मे उत्पन्न करना होता है जिससे कि उसमे व्याप्त चिन्ता कम से 
कम हो जाय / रोगी को स्वस्थ वातावरण में रखना चाहिए जिसमे वह सक्रिय जीवन, 
सुखद साहचय व पुनरशिक्षण कर सके । ऐसा करने में रोगी बहुत कम चिन्ता का 
शिकार होता है। बाह्य लक्षणो को शीघ्र ही सुधार करने के लिए साधारण मनोपचार 
का सहारा लेना चाहिए, परन्तु चिन्ता के कारणो (अन्त॑निहित त्तत्व) को दुर करने 
हेतु उचित एवं दीधकालीन मनोपचार की आवश्यकता है। वैसे आजकल अनेक प्रकार 
की औषधियो से भी चिन्ता मत स्तायुविक्ति का उपचार किया जाता है । जैसे--- 
वेलियम एण्ड सेरिण्टियल टेबलेट (भ्शाणा 370 लाला प्र ) सेरक्स, ट्राईएवल, 
लिवरियम टेबलेट ($००६, घबरा 276 7 वा प४७.) । हक 
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मनोग्रस्तता-बाध्यता मनःस्नायुविकृति 
(085575ए9७8-00/0४एए,आषएए ए8श्टप्रणफऋणर05708) 


प्रारम्भिक मनोवैज्ञानिक मनोग्रस्तता (0086४श०॥) व वाघ्यतता (एणा- 
एणेआ०॥) को दो विभिन्न मानसिक रोग मानते ये । लेकिन वाद के अध्ययनों से यह 
ज्ञात हुआ कि दोनो एक ही भनोस्तायुविक्ृति के दो रूप होते हैं। जेने (गशा० : 
859-947) ने इस मनोस्नायुविकृति को 'साइक्सय्रेनिया' के अन्तर्गत रखा, 
लेकिन “अमेरिकन साइकियाट्रिक एसोसिएशन” *(4काशाट्ववद री8/टविद्वाप2 (5500- 
८४०४) के नवीन वर्गीकरण के अनुसार इस मनोविकृृति का स्वतन्त्र रुप से वर्णन 
किया है | जैसा कि इसके नाम से स्पष्ट है कि इसमे मनोग्रस्तता तथा वाध्यता दो 
प्रमुख लक्षण पाए जाते हे । रोगी मे दोनो लक्षण एक साथ पाए जाते हैं लेकिन 
कभी इसके एक रूप की प्रधानता होती है, तो कभी दूसरे रूप की, और कभी-कभी 
समान रूप से दोनो रूपो की प्रधानता पाई जाती है । अब हम मनोग्रस्तवा व वाध्यता 
के स्वरूप का अलग-अलग वर्णन करेंगे जिससे कि इस मनोस्नायुविकृृति को ठीक से 
समझा जा सके । 
मनोग्रस्तता का स्वरूप 
(रिक्लाए९ ण 0086९5४०7) 
मनोग्रस्तता की स्थिति में रोगी अपनी मानसिक शाम्ति को बनाएं रखने के 
लेए ऐस विचारों को अपनी चेतना में उपस्थित व प्रमुसता को स्वॉकार कर लैता 
है जो कि व्यर्थ, अताकिक व विध्नकर होते है। दूसरे णव्दों में, व्यक्ति की चेतना 
अताकिक एव व्यर्थ के विचारों से. पीडित रहती है ।चह उन विचारों को भत्तगत 
तथा क्षताकिक जानते हुए भी अपने मस्तिप्क से उन्हे हटा नहीं पाता । वह चाहता « 
कि मे विचार मस्निक से परे हो जाएँ लेकिन ये विचार चेतवा से अलग नही ही 
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हि 
पाते किशर, (छान्‍्ठाथ) के अनुसार--“मनोग्रस्तता एक ऐसे विशिष्ट स्वरूप की 
मानसिक या आन्तरिक क्रिया हैं जिसे अ््रक्ति अताकिक समझता है। लेकिन उस पर 
उसका कुछ नियन्त्रण नही होता ।77-पेज (९४४०) के अनुसार--“मनोग्रस्तता का 
विचार या आवेग है जो रोगी की इच्छा के प्रतिकूल अपने आप ही उसके मन में वार- 
वार आती है ।”» अगर हम इन परिभाषाओ का विश्लेषण करें तो हमे निम्नलिखित 
मुख्य बातें इस सम्बन्ध मे ज्ञात होती है -- 

() मनोग्रस्तता एक मानसिक रोग है। 


(2) रोगी के मन में भिन्न-भिन्न प्रकार के व्यर्थ व अताकिक विचार या 
आवेग बार-बार जाते रहते हैं । 


(3) इनका रोगी की इच्छा से कोई सम्बन्ध नही रहता है । 
(4) रोगी इन पर किसी भी प्रकार का नियन्त्रण करने में अम्नमर्थ होते है । 


(5) सक्षेप मे मनोग्रस्तता से सम्बन्धित रोगी अपनी चेतना पर नियन्त्रण न 
करने के करण व्यर्थ अताकिक क्रियाओ को करने के लिए बाध्य ही जाता है । 


बाष्यता का स्वरूप 
(पिनच्चा० " (णाएपेननणा) 
वाध्यता भे रोगो के अन्दर यह प्रवल प्रेरणा बनी रहती है कि वह किसी 
सस्कारजन्य कार्य को बार-बार अनुभव करे | यही कारण है कि इसमे रोगी कुछ कार्यो 
"को बरस्वार करता रहता है; जैसे---रुपए गरिनना, कन्धे उचचकाना, जीभ निकालना, 
हाथ धोता, चिह्नो को पढता आदि । इस प्रकार की क्ियाओ को व्यक्ति सामान्य 
जीवन में भी करता है लेकिन जब इन क्रियाओं का 22 विकास हो जावे तो 
व्यक्ति इस मानसिक विक्ृति का शिकार हो जाता है ।”फिशर (६7०) के अनुसार, 
/बाध्यता एक ऐसे विशिष्ट स्वरूप की बार-बार होने चली बाध्य क्रिया है जिसे 
व्यक्ति उस परिस्थिति में, जिससे यह क्रिया होती है, अताकिक व असंगत समझता है 
लेकिन उस पर उसका कुछ भो नियन्त्रण नहीं होता ।” इस परिभाषा का विश्लेषण 
करने पर अग्नलिखित मुख्य बातें मिलती हैं .--- 
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() वाध्यता एक मानसिक रोग है । 

(2) इसमे रोगी एक ही क्रिया को वार-वार दोहराता है| 

(3) यह क्रिया अताकिक व असगत होती है । 

(4) रोगी का इन क्रियाओं पर कोई नियन्त्रण नहीं होता है 

मनोग्रस्तता-बाध्यता सनःस्तायुविकृति का स्वरूप 
(पिश्मा6 005७४४०॥-(००ाएगपरंणा ए8एलाणशा०४४५) 

मनोग्रस्तता व बाध्यता--दोनो की परिभाषाओ को ध्यात से देखने पर यह्‌ 
पता चलता है कि सामान्यत दोनो मे ही एक प्रकार की मनोदशा रहती है। 
रोगी यह तो जानता है कि उसके यह विचार तथा कार्य अताकिक व असगत है 
लेकिन फिर भी इन्हे नियन्त्रित था छोड सकने मे असमये रहता है । भनोग्रस्तता मे _ 
क्रियाएँ बोधात्मक स्वरूप_की होती है जिनका प्रकाशन केवल _ज़ातःके स्तर पर होता. 
हैं। लेकिन वाध्यता मे क्रियात्मक क्ियाएँ होती है जिनका प्रकाशन एक विशिष्ट 
प्रकार की चेष्ठाओ मे होता है । यही कारण है कि इस विंक्ृंति को हमे मनोग्रस्तता- 
बाध्यंतो मनोस्नायुविकृृति के नाम से पुकारते हैं। इस रोग मे कभी-कभी केवल 
बोधात्मक क्रियाओ की ही प्रधानता रहती है तो कभी-कभी क्रिया की प्रधानता रहती 
है जिससे प्रेरित होकर रोगी एक ही क्रिया को बार-बार करने के लिए वाध्य हो 
जाता है, जसे--एक बार हाथ साफ कर लेने पर भी बार-बार हाथ को साफ करना, 
बन्द ताले को बार-बार देखना, एक विशेष सख्या व नाम को वार-वार दोहराना तथा 
पस मे बैठे व्यक्ति को नोचना आदि लक्षण पाए जाते हैं । 

इस रोग के लक्षण या कारण समझने से पूर्व हमे देनिक जीवन की सामान्य 
बाध्यता व मनोग्रस्तता जैसी क्रियाओं व इस रोग की क्रियाओ के अन्तर को समझना 
आवश्यक है। सामान्य जीवन की वाध्यता व मनोग्रस्तता मे व्यक्ति को इस बात का 
ज्ञान नही होता कि ये क्रियाएँ निरर्थक, असगत व हास्यापद है। लेकित मानसिक 
रोग मे बाध्यता एवं मनोग्रस्तता वास्तव में तिरथंक, असगत व हास्यापद ज्ञात होती 
है । रोगी को उसका ज्ञान रहता है लेकिन उन पर वह नियन्त्रण करने मे असमर्य होता 
है। रोगी को इन क्रियाओ से छुटकारा नही मिलता लेकिन सामान्य जीवन मे एक 
वार सोच लेने व क्रिया को करने के वाद व्यक्ति मे सन्‍्देह की भावना समाप्त हो 
जातो है, उदाहरणस्व्रूप--एक स्वस्थ व्यक्ति सोने से पूर्व कमरे का दरवाजा ठीक से 

बन्द कर विस्तर पर लेट जाता है। अचानक उसके मन मे यह सन्देह उत्पन्न होता 

है कि वास्तव मे उसने दरवाजा बन्द कर दिया है या नहीं। इस सन्देह को दूर 
करने से लिए वह दरवाजे के पास जाता है तथा यह देखकर कि दखाजा वन्द है, 
वह निश्चित होकर सो जाता है। लेकिन जो व्यक्ति इस मानसिक रोग से कान 
होता है तो दरवाजे का वार-वार निरीक्षण करता रहता है तथा उसके सन्देह 
पुष्टि नही होती जिसके परिणामस्वरूप वह देखाजें का चार्वार ली हक 
है। व्यक्तिगत व सामाजिक इृष्टिकोण से भी हलक व्यक्ति की इंन का ब 
एव एक रोगी की क्रियाओो में अन्तर होता है, जैसे--मानसिक सेगो की वा 
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परेशान रहा। तीसरे आक्रमण से उसके अन्दर वह विचार आया कि किसी ने कब्र 
में से लडकी का शव (0९80 9007) निकाल लिया है। काफी समय तक वह इस 
विचार से परेशान रहा तथा एक दिन तो उसके मन में यह विचार आया कि 
वास्तव में उसने अपनी लडकी का शव गाड़ी मे जाते हुए देखा है । बहुत-से लोगो 
ने उसे समझाया, परन्तु उसकी समझ में कुछ नहीं जाया। वह अपने कमरे की 
खिडकी के यास बैठा रहता था तथा अपनी लडकी के शव को देखने के विचार से 
पीडित रहेता था। घर वालो ने उसे कमरे मे बन्द कर दिया परन्तु फिर भी उसे इस 
प्रकार के अताकिक विचार सर्देव पीडित करते रहते थे । 

उपर्युक्त उदाहरण से यह पत्ता चलता है कि मनोग्रस्तता में रोगी एक विचार 
से छुटकारा पाने पर दूसरे विचार का शिकार हो जाता है तथा वह अत्यधिक सब्देह- 
शील हो जाता है । प्रो० कोलमेन का मत है कि मनोग्रस्तता की अवस्था मे रोगी के 
इस प्रकार के विचार अमृतं ही रहते हैं, क्रिया के रूप में प्रकट नहीं होते लेकित 
रोगी के लिए बहुत दु खदायी होते हैं । क्रेन्स ने एक युवती रोगी का उल्लेख किया 
जो अपने प्रेमी के सम्बन्ध मे जब भी सोचती थी तव यह कामना करती थी कि वह 
मर जाय । इसी प्रकार जब माँ को सीढी उतरते हुए देखती थी तो वह यह कामना 
करती थी कि वह गिर जाय तथा उसकी गर्देव टूट जावे, उसकी बहन जब अपनी 
छोटी लडकी के साथ समुद्रतट पर घृमती रहती थी तो उसके मत में यह विचार 
आता था कि दोनो डूब जायें तथा मर जावे । इस अकार के विचार आते ही वह 
भयभीत हो जाती थी । वह जानती थी कि ये विचार व्ययथें हैं, अताकिक व असगत 
हैं तथा इन लोगो से प्यार भी करती थी लेकिन फिर भी इन विचारो को अपने से 
अलग नही कर पाती थी । 

कुछ रोगी इतने सन्देहपूर्ण हो जाते हैं कि उन्हे भय सवेग परेशान करता 
है । यहां यह ध्यान रखना चाहिए कि इस प्रकार के भय व दुर्भीति (200078) के 
भय में अन्तर है। क्योकि दुर्भीति मे भव के भाव का सम्बन्ध किसी उत्तेजित परि- 
स्थिति से होता है, लेकिन वाध्यता (००४४४आं०) मे रोगी के भय से सस्वन्धित 
विचार मे उत्तेजक परिस्थिति का अभाव रहा है। इस सम्बन्ध मे टी० ए० रात 
(7 & ॥2०&8) ने एक वहुत ही सुन्दर उदाहरण दिया है। वह एक ऐसे व्यक्ति का 
उल्लेख करता है जिसके मन से 3 की सख्या वरावर आती रहती थी। जब कभी 
भी वह इस सख्या को सुनता था, डर के मारे कापने लगता था । यहाँ तक कि )3व 
व 27वें दिन तो वह्‌ बिस्तर से भी नहीं उठता था। 27 को अंग्रेजी में “'फ्ााओ- 
867८० कहते है तथा इसमे 3 अक्षर हैं । उसके मच मे यह विचार आया करता 
. था कि लोग उसे देखकर 'प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से 3 के बारे में कहते हैं। 
किसी व्यक्ति का 'शुभ सुबह (00०4 र4गह्ा) कहना उसके लिए 0% सा 
078 होता था । चहु (0090०वी शीशिघ०लं सुनने पर डर जाता था क्यो 


उसमे !3 अक्षर हैं। जब कभी वह सीढी पर चढ़ता था तो सीढ़ी पर के ही 
नही रखता था, उसे फाँदकर अगली सीढी पर चढ़ जाता था। अपने कमरे के 
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कलेण्डर मे से वह 3 तारीख फाड़ देता था । उसे 3वाँ रास्ता, 3वाँ घर, 3 
चीजें काफी परेशान करती रहती थी । इस 3 के विचार से वह काफी परेशान: 
रहता था तथा कोई कार्य नही कर पाता था । 

बाध्यता की स्थिति मे रोगी अपने कार्य को व्यर्थ एवं असंगत समझते हुए 
भी करता रहता है। एक स्त्री एक दिन मे 56 वार हाथ-मुँह धोती थी। एक स्त्री 
को सर्देव यह विचार सताता रहता था कि उसे महतर ने छू लिया है। इस कारण 
वह रात मे उठकर कई बार नहाती थी | कुछ रोगियो मे सवेगात्मक तनाव (शगणा- 
०४4 (था»०7) दिखाई पडता है । वह ऐसी विचित्र क्रियाएँ करता है जो कि असगत 
तथा आधारहीन होती हैं। वह॒ वास्तविकता को जानते हुए भी विवश होकर ऐसे 
कार्य करता है जो व्यर्य व निरथ्थक होते है। अगर इस प्रकार की क्रियाओं में बाधा 
उपस्थित हो जावे तो वह अत्यधिक क्रुंद्ध, चिडचिडा हो जाता है। संझया उन्माद 
(7्रण्ाशणणभ्यां॥) मे रोगी गिनने सम्बन्धी क्रियाएँ, अपहरण उन्म्राद (/099/ण78779) 
में चोरी करता है तथा अग्नि उन्माद (9श/णाक्षा) से रोगी आग लगाने की क्रियाएँ 
करता है। इस प्रकार के उदाहरण कहानियों तथा उपन्यासी मे भी मिलते हैं, जैसे-- 
शेक्सपियर के नाटक “मैकबेय” से लेडी मंकबेथ का बार-बार हाथ धोना इस 
रोग का लक्षण है। इस सम्बन्ध मे किशर (7॥४॥५) ने एक रोचक उदाहरण दिया 
है। फिशर के पास एक बीस वर्षीय 'फेलिक्स”/ (पाए) नामक युवक आया जिसको 
यह बात बहुत अधिक परेशान करती थी कि वह दिन मे कई बार हाथ धोवे । मनो- 
वैज्ञानिक अध्ययन करने के बाद यह पता चला कि उसका यह विचार हस्तमैथुन के 
कारण उत्पन्न हुआ है । 

इस रोग के लक्षणो की विविधता के सम्बन्ध में प्रो० केमरॉन ने अनेक 
रीगियो का बडा ही रुचिपूर्ण विवरण भ्रस्तुत किया है -- 

इस रोग से पीडित एक व्यक्ति को गाली बकने तथा ईश्वर निन्‍दा से सम्ब- 
न्धित विचार उत्पन्न होते थे । उनकी प्रबलता को रोकने के लिए तथा स्वय को दण्ड 
देने के लिए अपने मुँह पर टेप लगा लेता था । 

एक बारह वर्षीय लडके मे अचानक यह विचार जागृत हुआ कि वह अपने 
माँ-बाप को गन्‍्दी व अश्लील बातें कहे । इस आवेग पर जब वह काबू नहीं कर पाता 
था तो वह “इसे रोको ! इसे रोको !” (“889 77 80% 3६ [7 कहना शुरू कर 
देता था। वह कभी-कभी इस आवेग के लिए स्वय को मन ही मन कोसता था । 

एक अर्द्ध युवा स्त्री के मन मे सोते समय ऐसे तीन आवेग उठते थे कि वह अपने 
पति का गला धोट दे तथा यह विचार.इतना तीब् होता है था कि स्त्री अपने कमरे से 
बाहर चली जाती थी तथा ऐसा करने पर वह अपने को रोक पाती था। 

एक छात्र, जो कि इन्जीनिर्यारेंग मे पढ़ता था, को यह आशंका बनी रहती थी 
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कि यदि वह किसी को घूर कर देख ले, तो वह मर जावेगा | वह इस बात को जानता 
था कि वह गलत है परन्तु फिर भी इस अताकिक विचार से परेशान रहता था । 
सक्षेप मे मनोग्रस्तता-वाध्यता मनोस्नायुविकृृति मे मानसिक तनाव की प्रधानता 
मिलती है। वे तीत्र बुद्धि व संवेदनशील तो होते हैं परन्तु आदशंवादी घामिक एव 
आत्म-गलानि से पीडित रहते हैं । वैसे सामान्य व्यक्ति मे भी ऐसे लक्षण पाये जाते हैं 
लेकिन कुछ समय के उपरान्त उनके इस प्रकार के लक्षण समाप्त हो'जाते है। 


कारण ((४४5०४ ० 20००६४४) 


बसे तो इस रोग के कारणो के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिको में मतैक्‍्य नहीं है 
फिर भी हम कुछ प्रमुख कारणी की विवेचना करेंगे, यथा .-- 

() स्टेंगल के सतानुसार अगर इस प्रकार के रोगरियो के जीवन-इतिहास 
को ध्यान से देखा जाय तो इन लोगो का वयक्तित्व-विकास ऐसी परिस्थितियों मे 
होता है जिसमे ये लोग पूर्णत* कट्टर (ए80) नियम उपासक (ए्ाथ्यो०्ताव्थे), 
अन्तर्मृखी, आवश्यकता से अधिक पुराने विचारों को मानने वाले तथा अत्यधिक 
भावुक होते है । 

(2) क्रायड (४6४००) का कहना है कि मनोग्रस्तता-वाध्यता मनोस्नायुविक्ृति 
का सुरूय कारण लैगिक इच्छा दमन है। इस इच्छा के दमन के कारण मानसिक 
सघष उत्पन्न हो जाता है तथा इस सघर्ष से वचाव करने के कारण वह व्यक्ति वाध्यता 
का शिकार हो जाता है। उसका यह भी कहना है कि ग्रुदीय अवस्था (»॥0 ४82०) 
में माँवाप बच्चे पर जो अतिरजित दबाव डालते है, उसके कारण बच्चा अपनी अनेक 
लैगिक इच्छाओ का दमन कर लेता है तथा आगे चलकर उसे इन मनोस्नायुविक्ृति 
का शिकार हो जाना पडता है। दूसन्‍े शब्दों मे, फ्रायड के मतानुसार इस रोग का 
मुख्य कारण गुदीय अवस्था मे क्रियाओ का ही अतिरजित रूप है | फ्रायड इस सम्बन्ध 
में यह भी बताता है कि बार-बार हाथ धोने की वाण्यता का सम्बन्ध हस्तमैथुन क्रिया 
का दमन है। लेकिन अनेक विद्वानु फ्रायड के इस विचार से सहमत नही है । 

(3) कुछ मनोवैज्ञानिको ने इस रोग का मुख्य कारण पुनरावृत्ति माना है। 
उनके अनुसार बचपन में बहुत-से खेल इस प्रकार के होते है कि उनमे किसी सख्या 
या शब्द को बार-बार दोहराना पडता है या खेल के नियमों का पालन करने के लिए 
एक ही नियम को क्रिया के रूप मे बार-बार करना होता है, जिसके फलस्वरूप एक 
आदत का निर्माण हो जाता है। कुछ समय उपरान्त बाध्यता रोग का शिकार वह 
व्यक्ति हो जाता है। यह भी कोई सर्वमान्य विचार नही है। 

(4) लेविस (7.०४08) ने 00 मनोग्रस्तता-बाध्यता मनोस्‍्नायुविक्षति के 
रोगियो का अध्ययन किया तथा इसका कारण वश-परम्परा को माना। उसने अपने 
इस अध्ययन के आधार पर यह बताया कि 00 रोग्रियो मे से केवल 5 के माँ-बाप 
सामान्य थे, शेष सभी स्नायु रोग से पीड़ित थे । 
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(5) प्रो० कोलमेन (एणंध्काथा) ने इस रोग के गवात्मक पक्ष का वर्णन 
करते हुए बताया कि इस प्रकार की विक्वति में रोगी का व्यवहार एक सुरनात्मक 
प्रयास है, जिसका कारण चेतन नहीं, अचेतन है। इस सम्बन्ध में उसने निम्न मुख्य 
बातो का भी वर्णन किया है :-- 

(0) रोगी ऐसे विचारों को जो अचेतन में निहित होते है था जिनका सम्बन्ध 
चिन्ता या अग्रियता से होता हैं, किसी एक विचार या किया के माध्यम से चेतना 
में आने से रोकता है । 

(४) कुछ रोगी अपने अन्तनिहित भयपूर्ण विचारों व आवेगो को प्रतित्रिया- 
निर्माण (76००ाणा णिणाध्षांणा) के रूप मे व्यक्त करता है। इस स्थिति में व्यक्ति 
के असामाजिक व काम सम्बन्धी विचार प्रत्यक्ष रूप से व्यक्त न होकर अप्रत्यक्ष रूप से 
(प्रतिक्रिया-निर्माण के रूप मे) व्यक्त होते है । 

कोलसेन ने इस सम्बन्ध में सेसरसैन ढारा प्रस्तुत एक उदाहरण में बताया हैं 
कि एक व्यक्ति को बच्चों की सुरक्षा का विचार परेशान करता रहता था । वह इस 
बात को भली-भाँति जानता था कि उसके वच्चे स्कूल में सुरक्षित होगे, क्योंकि वह 
उसे स्वय छोड़कर आया है। फिर भी वह निर्धारित स्कूल के समय में अनेक वार 
टेलीफोन भादि के माध्यम से उनकी कुशलता जाना करता था इस रोग का विश्ले- 
पण करने पर यह पता चला कि उसके अन्दर पति त्तया पिता बनने के उत्तरदायित्व 
से घृणा थी तथा इस इच्छा से वचाव करने के लिए वह प्रतिक्रिया-निर्माण की सहा- 
यता लेता था । 

(70) कुछ रोगियों में भय से सम्बन्धित इच्छाएँ चेतन उपस्थित होते हुए 
भी उनका ज्ञान नही होता | प्रो० कोलमैन ने इस सम्बन्ध में एक किसान का दर्जन 
किया है, जिसके मन में यह विचार जाया करता था कि वह अपने तीन वर्षीय पुत्र के 
सिर पर हथोड़ा मार दे । वह अपने बच्चे को बहुत प्यार करता था झिसके परिणयाम- 
स्वरूप उसे अपने मन के विचारों के सम्बन्ध मे ज्ञान नहीं था । जब इस किसान का 
विश्लेषण किया तो यह पता चला कि इस वच्चे के पैदा होते समय उसकी पतली क्यो 
बहुत कप्द हुआ था तथा इस कष्ठ के कारण किसान ने अपनी पत्नी के साथ यौन- 
सस्वन्ध (६०६पथ 7४9०9) पूर्ण रूप से समाप्त कर लिए थे | 

(४४) छुछ रोगी अपनी असामान्य एवं घूणित इच्छाओं के प्रति ऐसी कियाएँ 
करते हैं जिससे उनके पाप प्रुल जाएँ या समाप्त हो जाएँ; जैसे--हाथों को बार-बार 
साफ करना या दिन में कई वार स्तान करना आदि । इस प्रकार के रोगियो के ब्यद- 
हार के पीछे उनके यौनिक एवं अनैतिक व्यवहार छिपे रहते हैं। इस मस्वन्ध में 
शरमेत ने एक 34 वर्षीय लडके का उदाहरण दिया है जिसे सफाई बहुत अधिक पसस्द 
थी । वह कई वार हाथ घोता था तथा काफी समय तक नहाता था | उसके जीवन- 
इसिहास का अध्ययन करने से यह पता चला कि उसके माँ बाप ने यौचनकारयों को 
भैत्यधिक घूणित बताया था तथा छोटी-से-छोदी भुल के लिए काफ़ी दण्ड दिया था.। 


(» 
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इसी के परिणामस्वरूप उस लडके के अन्दर सफाई से सम्बन्धित भादत का निर्माण 
हो गया था । 

(५) कभी-कभी 'रोगी के सामने एक यही रास्ता वच जाता है कि वह अपनी 
विपत्तिपूर्ण अवस्था से बचाव करने के लिए ऐसी क्रियाएँ करे जिनका सम्बन्ध मनो- 
ग्रस्तता-बाध्यता मनोस्नायुविक्रृति से होता है। इस सम्बन्ध भें कोलमेन ने कॉलेज मे 
पढने वाली छात्रा का वर्णन किया है जो एक नौ-सैनिक युवक से प्रेम करती थी । 
कई महीनो के लिए वह युवक दक्षिण प्रशान्त महासागर चला गया । जब वह वहाँ से 
लौटा तो उसने लडकी पर विश्वासघात का आरोप लगाकर अपना प्रेम तोड दिया) 
छात्रा ने अपने को निर्दोष साबित करने के लिए अनेक प्रमाण दिये व रो-रोकर प्रार्थना 
» की कि वह पवित्र है, उसने विश्वासघात नही किया है। लेकिन फिर भी उसके प्रेमी 
को विश्वास नहीं हुआ। इससे लडकी के सम्मुख एक ऐसी विपत्तिपूर्ण परिस्थिति 
उत्पन्न हो गई कि उससे छुटकारा प्राप्त करने का एकमात्र उपाय वाध्यात्मक क्रियाओं 
को करना था । 

(श) सुरक्षा व भविष्य की रक्षा के लिए कभी-कभी व्यक्ति अत्यधिक व्यवस्थित 
एवं कडे नियम को अंपनाता है जिसके फलस्वरूप वह प्रत्येक वस्तु को सुरक्षित एव 
घ्यवस्थित रूप से रखता है । कोलमेन ने इस सम्बन्ध मे एक रोगी का वर्णन किया है 
जो अस्पताल में भरती होने से पूर्व सुबह 6-50 पर उठता था। 7 बजकर 0 मिनट 
पर दैनिक क्रियाओ से निवृत्त होकर तथा कपडे आदि पहनकर नाश्ता करना शुरू कर 
देता था। उसके नाशते मे क्या चीज होगी, उसको एक महोने पहले ही वह तेयार कर 
अपनी पत्नी को दे देता था | ठीक 7-45 मिन्रट पर वह आफिस में चला जाता था। 
सायकाल 5-55 मिनट पर वह घर लौटता था, नहाता था व अख़बार पढता था | 
तथा ठीक 6-30 मिनट पर भोजन करता था । इसी प्रकार सोमवार को सिनेमा जाता, 
बुधवार को पढना, शुक्रवार को ब्रिज खेलना, शनिवार को गौल्फ (0०7) खेलना, 
रविवार को सुबह व सायकाल चर्च जाना आदि निश्चित था। फोलमैन के अनुसार, 
यह निश्चित प्रकार की व्यवहारहीवता की भावना बाहर निकालने से बचाये हुए था! 
जब कभी भी कोई इन व्यवस्थित क्रियाओं मे बाधा उत्पन्न करता था तो वह चिन्तित 
हो जाता था । 

(शा) कभी-कभी किसी विशिष्ट मनोघात-(79/णा।० एएथ्णा98) के फलस्वरूप 
वाध्यात्मक क्रियाएँ उत्पन्न हो जाती हैं । + 

उपचार (77८277थय.) 

इस रोग के रोगियो का उपचार सरल नही है । इनके कारणो की जानकारी 
स्वतन्त्र साहचर्य, सम्मोहन व मनोविश्लेषण के माध्यम से की जा सकती है। लक्षणों 
को हुर करने के लिए सकेत, सम्मोहन तथा औषधिज़न-वेहोशी ( एक्षा००85) का सहारा 
लेना चाहिए। साक्षात्कार चिकित्सा (ग्रांधाश०ए पधथआए) व भाघात चिकित्सा 
(४४००८ थधथ्य9) भी काफी सहायक सिद्ध हुई है । अगर रोगी के सवेगो की रचना 
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का आधार वहिर्मूखी हो तो उपचार अपेक्षाकृत शीघ्र सम्भव व सरल होता है। जटिल 
रोगियो के लिए म॒तोविश्लेपण विधि से उपचार करना अधिक सहायक सिद्ध हुआ है । 
सर्वप्रथम तो इस विधि से उपचार करने में कुछ कठिनाइयाँ उत्पन्न होती हैं, क्योकि 
रोगी चिकित्सक के साथ सहयोग वही करता। लेकिन रोगी की यह भावना कुछ समय 
उपरान्त समाप्त हो जाती है। आपरेशन के माध्यम से भी यह रोग ठीक हो जाता 
है। इसमे रोगी के मस्तिष्क का छोटा-सा आपरेशन करके मस्तिष्क के कुछ बंश को 
निकाल देते से रोगी स्वस्थ हो जाता है । 

आधुनिक युग मे मनोग्रस्तता वाध्यता भनोस्‍्तायुविक्ृृति के उपचार के लिए 
अनेक प्रकार की औपधियो का उपयोग किया जाता है। करीब 7 0% रोगी विपाद 
विरोधी (४79 6०ए7९७५६७४/) व शामक गौषधि (वपरक्चापण्ता।रसपड ताए85) का उप- 
योग करने के वाद काफी राहत प्राप्त करते, हैं। लेकिन इन औयधियों का शरीर पर 
घातक प्रभाव भी पड़ता है। 5 07 (6०७४० 007एणप्लए& वध्क्षशणए) का भी 
उपयोग इस प्रकार के रोगियों के लिए किया जाता है । 
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से ग्रस्त लोगो को कोई प्रेत आदि लग जाता है तथ्य उसका उपचार या 


आदि कर सकते हैं या शारीरिक यातनाओं के माध्यम से भूत-प्रेत्त को रोगी के शरीर से 
बाहर निकाला जा सकता है। परन्तु वास्तव मे क्षोभोन्माद एक प्रकार की मानसिक 


विकृति है जिसका प्रमुख कारण मनोविच्छेंद्र (याथांशं तीड5००ं४०7) हैं। 


क्षोभोन्धाद का स्वरूप 
(२४६४७7४ 06 पर॒छ/०तं2) 





हर 

इसका मुख्य कारण गर्भाशय का शरीर मे इधर-उधर घुमना है | शार्को के बनुसार 
इस रोग का मुस्य कारण वशानुगत होता है शार्कों को ही क्षोभोन्माद का वैज्ञानिक 
अध्ययन व तिरूपण करने का श्रेय है । आयुर्वेद के विद्वानों के अनुसार स्त्रियों को यह 
रोग अधिक इस कारण से होता है कि स्त्रियाँ प्रेम द लेंगिक व्यवहार से अधिक प्रभा- 
वित होती हैं तथा जच उन्हें इनसे सम्बन्धित नैराश्यों (#एडधव०75) का सामना 
करना पडता है तो वे ओभोत्माद रोय से ग्रस्त हो जाती हैँ । फक्रायड के अनुसार क्षोभों- 
न्‍्माद का कारण अचेतन रूप से चित्तीय अभिघात (ए5ए०॥० प्रयाग) है । बाघुनिक 
मनोर्वेज्ञानिको का कहना है कि जब व्यक्ति जीवन की अनेक समस्याओं का सामना नहीं 
कर पाता तो उनसे बचाव के लिए 'असामय्यंता में पलायन! (मंशा ग्रा० क्‍7०2ए2ण/ए 
करता है तया इस रोग के लक्षण उसमें विकसित हो जाते हैं । 

प्रत्येक व्यक्ति के सम्मुख कुछ जिम्मेदारियाँ या समस्‍्तयाएँ होती हैं, जब वह 
जीवन की इन समस्याओं का सामना नही कर पाता था लसमर्य व असफल हो जाता 
है तो निराश होकर ऐसी क्रियाएँ करने लगता है, जो बस्वाभाविक व असम्वन्धित 
होती हैं। वह परेशान होकर ग्रिर जाता है, वेहोश हो जाता है; दौरे (88) काने 
लगते हैं या भव के कारण लकवा मार जाता है। ये सब क्षोमोन्माद (सःञव्य5) 
की ही प्रतिक्रियाएँ है। अब हम क्षोभोन्‍्माद को पूर्ण रूप से समझाने का प्रयास इस 
अध्याय में करेंगे 
क्षोभोन्माद के प्रकार 
(छगाव5 ० प्र वामं४) 


प्राव. क्षोभोल्माद को तीन प्रकारों में रखकर अध्ययन किया जाता है :-- 
. __ () हिल्दीरिया या क्षोभोत्माद (घिल्‍जनभा4) --इस प्रकार में रोगी सोने या 
हँसने से सम्बन्धित अनियन्बित संवेगों का प्रदर्गेंच करता है । 
(४) चिन्ता क्षोमरोच्माद [वैगरतंलए मसै/अथा४)--चिन्ता कोमोन्‍्माद मे सेगी 
जाकुबता, व्यत्रता व बिन्ता प्रायः स्थायी रूप से वनी रहती है । 
(म) खरुपान्तरित क्षोभोन्माद (एणारशनंणा संछावतं&) “इस प्रकार पे 
मानसिक अन्तर न्द, शारीरिक लक्षणों में डपान्तरित्र हो जाता है, बर्चात्‌ त्ेगी किसो- 


पा 
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लोनोन्माद के लक्षण 
(५४पएॉ०ग्रा5 0 85 #टा9) 

शोभोनन्‍्माद में नावसिक व झारीरिक--होनो प्रकार के लक्षण पाये जाते हैं 
इक उललण छुछ स्थाया उच्चद्ध क दया कुछ बस्यथाया प्री या आकस्मिक प्रकार के होते 


-#>_ 


6 बच लक्षणा का हम दाद उयन कर रह हूं : 
(क) जार्तरिक्त लक्षण 
(शए्ांप्डी $ज्ञएॉाणाए) 
(7) चंदेदनात्मक अत्तामर्य्य (5७5०:ए 709020८085)--क्षोमान्माद के रोचियों 








में ठेदना, स्पर्ण व तापक्षमीय चम्वन्धी संवेदनाजों का लभाव देखा जाता हे जिसके कारण 
रोगी इन धवेदनाकों के उति कोई भी ऊतिक्ियाएँ नहीं कर पाता तथा कभी-कभी शरीर 
के व्यघे भाय में कौर कभी-कनी सन्पुर्य धरीर ने या विभिन्न अंशों मे सवेदबहीनता 


उन्दन्धी विहकह्ञत्तियाँ बाती हैं! बन्य घच्दों नें, इस प्रकार के लन्षय 
स्वेदनाहरण (#एएटा2०४९५३--९५४०४5७१७ 5शाआ६ था०६५), लण्सवेदन (एदाय्०5- 
धाल्डं४-८ एापरच्णर्ठ ६६ए5४३०7, ९, ४, छं॥5 थापे ए९९०१९ ८थ४ए९), स्पर्ध सवेद 
(०० ह्था5४700) आदि ने अभिव्यक्त होते हैं ॥ परिवर्तन अन्धेपन (००॥६थर्शणा 
ए70785५) के अन्दर्येत्त नेत्र व इण्ठि तन्त्रिका (0070 7०९०) तो पूर्ण रूप से ठीक 
होते हैं परन्तु तोगी देख नहीं प्रता । कन्ती-कन्ती रंच-अन्धता भी देल्नी जाती हैं । 














कभ्ी-क्ी रोयी को विकृत संदेदवाएं भी होती हैं, जैसे--हृप्दि सम्दन्धो 
विकृतियाँ---वहसपन या शक्षदण भक्ति में छात्र आदिवा 

(४) गत्यात्मक्ष असमयेत्ता (उर्चणणा 05०४आाए)--क्षोमोन्माद के रोनी मे 
पक्षाघात या अंगधात (72० ६०७) भी ना जते हैं । कभी-कभी वह दीघे छड हनें 
या चलने मे बसमर्य-सा हो जाता है । इत्ी अकार उत्तमें यति बलम्वेता के लक्षण 
दिलाई पडुते हैं ॥ वह वित्तर पर परे को हिला सकता हैं परच्तु चल नहीं सत्ता 
या उड़ा नहीं हो चक्तत्ा । लोभोस्नाद से रोगी में वाणी उम्बन्धी विकृृत्ियाँ भी दिखाई 
पड़ती हैं 


॥ 


(पा) नन्‍्य शारीरिक लक्षण (णेमथ ए095 झध्श $9ग्राप्ॉएण75)--नाभान्मादे 


अच्चया 
कप... ञा जाता «० पीड्ेंड, श्स्या ने 
के रोगी थे हान्ताननक कियाला मे अन्तर भा हऊाठा हु से-मॉँस लेने का शा 











शसहदडीि चाडी: झत्यधिक _. >मीक पसीना आना. झ्ल््ज्चाल कऊा हदरग 
गड़वड़ी दाड़ीनति सीदचा. अत्यधिक पसीना जाना, चहुक्ता वे ध्व5 
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(ख) मानसिक यथा सनोवेज्ञानिक लक्षण 
(थि्ांह 0 ए/लाणण्श्ाण्डे $५79075) ह 
' क्षोभोन्माद के प्रमुख मानसिक या मनोवैज्ञानिक लक्षण निम्त है *“-- 

(] निद्रात्ममण ($णाएरध्गाणपौड7)---इसमे रोगी नींद मे ही उठकर 
अचेत्तन रूप से अनेक जटिल कार्य व व्यवहार करता है जिसकी स्मृति उसे 
जाग्रतावस्था मे नही होती । सामान्य रूप से रोगी सोता है तथा रात्रि मे विना जागे 
बिस्तर से उठकर अनेक प्रकार की क्रियाएँ करता है तथा पुन अपने विस्तर पर 
जाकर सो जाता है । सुबह उसे रात्रि की क्रियाओ आदि का ध्यान नहीं होता | इस 
प्रकार रोगी को निढाचार व निद्राप्रमण का ज्ञान नही होता। रॉसः (948) ने 
निद्राभ्रमण का एक रोचक उदाहरण दिया है । एक नौसैनिक अधिकारी निद्राभ्रमण 
की अवस्था मे अपना शयच-कक्ष उस समय छोडता था जबकि वह पूर्ण नौसैनिक वस्त्रों 
को पहन लेता था। इसके वाद ही वह जहाज की छत पर टहलने लगता था | कभ्नी- 
कभी निद्राभ्रसमण के समय ही इस नौसनिक अधिकारी से बातचीत की जा सकती थी 
परन्तु उसे जाग्रतावस्था मे इन क्रियाओं की स्मृति नही होती थी । 


(2) आत्म-विस्मृति (7०४०)--आत्म-विस्मृति का लक्षण भी क्षोभोन्‍्माद के 
रोगियो मे पाया जाता है । इस लक्षण के कारण रोगी असह्य सबेगात्मक मनुभव 
व व्यक्तिगत कठिनाइयो या अपना नाम, पता, व्यवसाय व प्रियजनों के सम्बन्ध आदि 
को ही भूल जाते हैं। फिशर (६7४8०) के शब्दो मे, “आत्मविस्मृति के क्षोभोन्‍्मादी 
आक्रमण (दुर्घटना) है जिसमे व्यक्ति अपने व्यक्तिगत जीवन को भूल जाता है तथा 
अपने पर्यावरण को छोड़ देता है 7? दुःखद परिस्थितियो से वचने के लिए ही व्यक्ति 
आत्म-विस्मृति का सहारा लेता है । आत्म-विस्मृति का समय-काल एक-दो घण्टे, दो- 
चार दिन या कई महीने भी हो सकता है। 

बिलियम जेम्स (७/॥॥8० उछा8४)» से आत्म-विस्मृति के सम्बन्ध में एक 
बडा ही _पुन्दर उदाहरण दिया है। एन्सील बोर्न नामक एक पादरी ने रोडद्वीप बैक 
से एक चैंक भुनाया । जिस समय वह अपने चैक के रुपये ले रहा था उसी समय उसे 
आत्म-विस्मृति हो गई। इस कारण वह ट्रेन पर सवार होकर उस शहर से बाहर 
चला गया जहाँ उसने सब्जी की दुकान खोली जो ब्राउन की दुकान के नाम से प्रसिद्ध 
हुई | इस प्रकार उसने दो वर्ष तक ब्राउन के ताम से सब्जी क 


जी का व्यापार किया । एक 
दित जब वह सोकर उठा तो अपने को नये पर्यावरण में पाया तथा जब लोगो ने उसे 





4 २055 7. 34 : 7॥८ (मक्रात्त कल्प्राठहांह | ज्ञ 
६: ॥48॥ ९२] 
2. जाइढ 5 8 रएडंदाएश ; शक, 


58 £ (५ 4 (०००ंतंथा) # जाया ह 
ईण2श5 गरा5 एशइठप्र ॥0 सन हरीकल कप 
ध्फा 2 ग्एशायार बात 88ए९४ 5 7#99शट्व्र इप्रारणएाते- 
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मि० ब्राउन कहकर सम्बोधित किया तो उसने जवाब दिया कि उसका नाम ब्राउन 
नही है, उसका नाम तो एन्सील बोनं है । 

अतिनिद्रा लुप्ता (२४7०0७०४५) भी कभी-कभी रोगियो मे देखी जाती है । 
इस लक्षण के कारण रोगी को निद्रा-आक्रमण पडता है जो कि कुछ महीनो से लेकर 
कुछ वर्षो तक चलती है । इन आक्रमणो से ऐसा प्रतीत होता है कि इनके द्वारा रोगी 
की आन्तरिक अभिलाषा की अनुभूति प्रकट होती है। ये एक प्रकार की रक्षात्मक 
प्रतिक्रिया है जो अचेतन आवश्यकताओ से प्रेरित होती है। समाचारपन्नो एव दैनिक 
जीवन मे प्राय ऐसे उदाहरण मिलते है कि वमवारी के दौरान अनेक सैनिक निद्वाग्रस्त 
हो गये या प्रोफेसर लेक्चर देने के दौरान सो गये । क्रिसकर ने इस सम्बन्ध मे एक 
रोचक उदाहरण प्रस्तुत किया है। दक्षिण-अफ्रीका मे एक युवत्ती एक पुरुष से प्यार 
करती थी । जब उस मनुष्य को यह ज्ञात हुआ कि माँ-वाप उसके साथ विवाह नही 
करना चाहते तो उसने आत्महत्या कर ली | लडकी को इतना सदमा पहुँचा कि वह 
33 वर्ष तक निद्राग्रस्त रही । 

(3) स्मृतिलोप (&777०98)--स्मृतिलोप क्षोभोन्‍्माद का एक प्रमुख 
मानसिक लक्षण है। क्षोभोन्‍्माद का रोगी अपना नास, पता, व्यवसाय, परिवार व 
प्रियजनों से सम्बन्धित बातो को भूल जाता है। स्मृतिलोप के दौरे का काल प्राय 
तीन घण्टे से एक माह तक चलता है । परन्तु रोगी को पूर्ण रूप से विस्मृति नही 
होती, क्योकि उसे दूसरो से सम्बद्ध बाते, सामाजिक आचार-विचार (भाषा, शिष्दा- 
चार), सस्क्ृति आदि की स्मृति होती है । अत रोगी एक सामान्य व्यक्ति ही लगता 
है तथा केवल दु खद सवेग्रात्मक स्थितियों से बचने के लिए ही स्मृतिल्रोप का सहारा 
लेता है | ! ' 

(4) संवेगात्मक अस्थिरता व मुर्च्छा (छग्रणाणागे वराशशंगरा। थाएं 
पवा४)--क्षोभोन्माद के रोग्री मे सवेगात्मक अस्थिरता व मूर्च्छा के लक्षण पाये जाते 
है । वह रोता है, चिल्लाता है, हँसता है, आक्रमण करता है, दाँत काटता व पीसता 
है, कभी-कभी शरीर को नोचना या कपडे को फाडना आदि कियाएँ करता है। ये 
सब क्रियाएँ सवेगात्मक अस्थिरता को श्रदर्शित करती है । इसके अतिरिक्त कभी कभी 
रोगी मूच्छित भी हो जाता है, जिसे क्षोमोन्मादी मूर्व्छा (7०८७ ॥/) कहते है । 
इन मूर्च्छाओ में सवेगरात्मक परिस्थितियों की अभिव्यक्ति होती है। कुछ समय तक 
रांगी को मूच्छा के माध्यम से सवेगात्मक तनावों या अन्तईन्द्र व चिन्ताओ से 
छुटकारा मिल जाता है | 

(5) हंध व्यक्तित्व ([008] एश३078॥9)--क्षोभोन्माद का यह मुण्य लक्षण 
है | रोगी कभी-कभी एक ही स्थान पर रहकर दूसरे व्यक्तियों के समान व्यवहार 
करने लगता है। निद्राश्रमण तो रोगी सोते-सोते 'श्रमण करने को चला जाता था 
परन्तु दैध् व्यक्तित्व मे बिना आवास परिवर्तन व घर से भागे समय-समय पद विभिन्न 
प्रकार के व्यक्तित्व को धारण कर लेता है। मनोवैज्ञानिकों ने हंध व्यक्तित्व के शुभ व 
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अशुभ (80०4 धात 990) स्वरूपो पर आधारित माना है। द्वँध व्यक्तित्व के पीछे, 
समय-समय पर चेतिक, सामाजिक व धामिक, शुभ तथा अशुभ प्रवृत्तियों के बीच 
इन्द्र का हाथ रहता है | गोडार्ड (00909) ने इस सम्बन्ध में एक लड़की, नोर्मा- 
पॉली (२०॥॥४-९०ण!५) का अध्ययन किया । बाल्यावस्था से ही उस लडकी मे निद्रा- 
भ्रमण, सामान्य थकान, व्यक्तिगत अप्रसन्नता आदि के लक्षण विद्यमान थे | युवावस्था 
तक आने पर उस लडकी का व्यक्तित्व दो स्पष्ट प्रकारो मे बट गया । उसके दो नाम 
तोर्मा व पॉली हो गये। नोर्मा, शुभ व्यक्तित्व-प्रकार था तथा वह बुद्धिमान आत्म- 
नियन्त्रित विनम्न व सदाचारी लडकी थी। पॉली अशुभ-व्यक्तित्व प्रकार की लडकी 
थी, जो स्वार्थी, उद्ण्ड, निरलेज्ज व शरारती थी; नोमा व पॉली दोनो प्रकार के 
व्यक्तित्व एक-दूसरे से अनभिज्न थे | गोडार्ड के अनुसार एक त्तरफ वह घर के नोर्मा के 
रूप मे उत्तरदायित्वो, कठिनाइयो आदि का सामना करती थी तथा इन सबसे छुटकारा 
प्राप्त करने के लिए पॉली व्यक्तित्व को धारण कर लेती थी । 

उपर्युक्त विवरण से यह बात स्पष्ट हो गई कि क्षोभोन्‍्माद के विभिन्न 
शारीरिक व मानसिक लक्षण होते है। क्षोभोन्‍्मादी व्यक्ति कुछ विशेष व्यक्तित्व-विशेष 
की हे लिए होता है। उसकी सवेगात्मक प्रतिक्रियाएँ जावेगशील (॥9प्रोआए०) 

ती है। 

क्षोभ्रोन्माद के निदान या कारण 
(80००४५ ० (9१६७5 घछज5(29) 

क्षोभोन्‍्माद के कारणो के सम्बन्ध मे विद्वानों मे मततैक्य नही है। अलग-अलग 


मनोवैज्ञानिको ने भिन्न-भिन्न प्रकार के कारण बताये हैं। मुख्य रूप से क्षोभोन्माद के 
निम्त कारण है --- 


(!) सानसिक अभिघात (](थयाधवं गपधप्रा7७)--कुछ व्यक्ति जीवन मे ऐसी 
दु ख़द परिस्थिति या सवेगात्मक परिस्थितियों मे इस प्रकार फँस जाते है कि निकल 
ही नही पाते तथा अन्त में उनमे तीज मानसिक लनाव उत्पन्न हो जाते है। ध्यान रहे 
कि सवेगात्मक तनाव ही मानसिक अभिघात पहुँचाते है । सवेग्रात्मक तन्नाव उत्पन्न 
करने के प्रमुख कारण दु खद समाचार, जैसे---प्रियजनो की मृत्यु, आथिक हानि, वैचा 
हिक जीवन मे असफलता, सामाजिक अप्रतिष्ठा आदि। इन मानसिक अभिषातो के 
फलस्वरूप व्यक्ति का मानसिक सन्तुलन बिगड जाता है तथा उसमे क्षोभोस्मांद के 
लक्षण विकसित हो जाते है । 

(2) आयु (88०)--कुछ मनोवैज्ञानिकों का मत है कि क्षोभोन्‍्माद के कारणो 
में आयु एक प्रमुख कारण है। व्यक्ति के सम्मुख किशोरावस्था के स्तर पर सर्वाधिक 
समस्याओं का सामना करना पडता है तथा सर्वाधिक नैराश्यो (ह0४४9(05) का 
सामाना भी इसी अवस्था में होता है। अपरिपक्व व्यक्तित्व के कारण बह इन 
समस्याओं का समाधान नही कर पाता तथा उसमे मानसिक व सवेगात्मक तनाव 


उत्पन्न हो जाते है जो क्षोभोन्माद के लक्षण विकसित कर देते है । इस प्रकार किशोरा- 
वस्था क्षोभोन्माद उत्पन्न करने का प्रमुख कारण है । 
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(3) मन्द-बुद्धि (/.0४ ॥7/०॥8०7००)--हॉलिंगवर्थ (एगाशइएग ने 
बहुत-से सैनिकों मे व्याप्त क्षोभोन्माद का अध्ययन किया तथा बताया कि क्षोभोनन्‍्मादी 
में बुद्धि की कमी होती है | ध्यान रहे कि अनेक मनोवैज्ञानिक इस कारण को स्वीकार 
नही करते । 

(4) दोषपूर्ण अनुशासन (४9४६४ ॥0स्‍5ए.॥76)--कुछ मनोवैज्ञानिको के 
अनुसार क्षोभोन्‍्माद का यह भी कारण होता है कि अनुशासन का अधिक या शिथिल 
नियत्रण होने पर आत्म-नियन्त्रण की योग्यता का विकास नही हो पाता जिसके फल- 
स्वरूप व्यक्तित्व ठीक तरह से विकसित नही हो पाता तथा व्यक्ति के अन्दर क्षोभो- 
न्माद के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 

(5) बहिमु खी व्यक्तित्व (8500ए९/ ?९7६079॥69)--अनेक मनोवैज्ञानिको 
से व्यक्तित्व-प्रकारो के आधार पर क्षोभोन्‍्माद का अध्ययन करके यह ज्ञात किया कि 
मुख्यत, वहिमृखी व्यक्तित्व वाला ही व्यक्ति क्षोभोन्‍्माद का रोगी होता है! 

(6) व्यक्तित्व में संश्लेषण का अभाव (8०६ ० 5जाग्श$ व ए९5४०- 
ए०५४)--कुछ मनोवैज्ञानिको का मत है कि व्यक्तित्व मे जब विभिन्न ग्रुणो का सश्लेषण 
नही हो पाता तो इसके कारण व्यक्तित्व का विघटन हो जाता है तथा क्षोभोन्‍्माद की 
उत्पत्ति हो जाती है। परन्तु अनेक मनोवैज्ञानिको ने इस कारण को यह कहकर 
अस्वीकार कर दिया है कि क्षोभोन्माद के रोगियो मे भिन्‍न-भिन्‍न लक्षण होते है । 

५ (7) सुक्षाच (5782८४४०॥) कुछ लोगो का कहना है कि जो व्यक्ति सुझाव- 
ग्राही होते हैं, उनमे क्षोभोन्माद के लक्षण शीक्र उत्पन्न हो जाते है तथा क्षोभोन्‍्माद 
के लक्षणो के विकास मे प्रभावकारी भूमिका निभाते है । 

8) असन्तुष्ट लेगिक इच्छाएँ (ए7580/ी66 $७प०  ४श68)--फ्रायड 
ने विशेष रूप से काम (5८५) पर जोर देते हुए बताया है कि उन्ही व्यक्तियों को क्षोभो- 
न्माद होता है जिन्होने अपनी लेगिक इच्छाओं को दमित कर लिया है, क्योकि 
इन इच्छाओ के दमित होने के कारण मानसिक अन्तद्ंन्द उत्पन्न हो जाते हैं जिससे 
बचने के लिए व्यक्ति मे क्षोभोन्‍्माद के लक्षण विकसित हो जाते है | 

(9) मससायोजन ()४०9]90[ए४॥7०70)--नव्य-फ्रायडवादियो ने क्षोभोन्‍्माद 
का कारण अससायोजन माना है, जैसे---एडलर ने हीनता मनोग्रन्थि (!0शिएणा/ 
००एए्ञाक), युंग ने जीवन की समस्याओ के उत्पन्त असमायोजन, कौरेन हॉर्नी, 
सुलीवन,, फ्रॉम आदि ने सामाजिक जीवन मे असमायोजन को क्षोभोन्‍्माद का कारण 
माना है | 
क्षोभोन्माद का उपचार 

(पीसक्काएाशा रण प्रए॒श०74) 

क्षोभोन्माद के उपचार की निम्न विधियाँ हैं -- 

() सनोविश्लेषण विधि (?259०१०गराशएछ5 ॥(०॥०0)--फ्रायड तथा अन्य 

मनोवैज्ञानिको के क्षोमोन्माद का उपचार मनोविश्लेषण विधि के द्वारा किया है। 
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विधि से तात्पर्य है कि रोगियों के उत कारणों का पता लगाना जिससे 
च्य्क्ल इस सेम कै शिकार होता है। इस विधि में दो प्रकार से चिकित्सा 
४८ कै ३ 7४७ 

(क) मुक्त-साहचर्य विधि (#7०6 485००ंबवंणा रथैथ०0), 

(ख) स्वप्न-विश्लेषण के द्वारा (फिच्णा #गा्शभधञं5) । 

(2) सकेत (5०22४०४४०7)--सकेतो के वास भी क्षोभोन्माद का इलाज किया 
जा सकता है | लेकिन इस विधि से की गई चिकित्सा अस्थायी होती है तथा ठीक 
होने के वाद भी इनके लक्षण रोगी में पुनः उत्तन्न हो सकते हैं । 

(3) सम्मोहद (छप्रए०भ5)--सम्मोहन विधि का उपयोग प्राचीन काल से 
होता रहा है। इस विधि का प्रयोग मुख्यत शार्को, मैंक्सवार्क तथा फ्रायड ने क्यिा । 
इस विधि के द्वारा रोगी को सम्मोहन की अवस्था में पहुँचाया जाता है तथा मम्मीहन 
की अवस्था पर पहुँचने पर रोगी अपने रोग के बारे में बहुत छुछ बता देता है 
सम्मोहन उत्पन्न करने के लिए कभी-कभी कुछ औपधियों का भी उपयोग किया जाता 
है | सामान्‍्यत- सम्मोहन प्रक्रिया मे रोगी को आरामदायक कुर्सी पर वैठा दिया जाता 
है तथा कुछ मौखिक सकेतो के ढारा रोगी के अन्दर सम्मोहद की अवस्था उत्न्न 
की जाती है। इन मौखिक सकेत के उदाहरण कुछ इस भ्रकार द्वोतें हैं--'केवल 
मेरी आवाज सुनो, विश्राम करो और सो जाओ, तुम्हारी आँखें भारी हो रही हैं, 
आराम करो और सो जाओ ।” सम्मोहन अवस्था उत्पन्न हो हु बे कै उधर शम्ो- 
हिंत अवस्था में भी कुछ इस प्रकार के सकेत देते है कि है 3 2 को बोलने सौ: 
शक्ति उत्पन्न हो गई है ।” इस प्रकार इन सकेतों के ध; 08% ०5] के अनेक: 
लक्षणों को दूर किया जाता है । | ज््‌ #्व्णालपठ अनकां 

(5ंशफ छ&शां4) घ्प रे 


चिन्ता क्षोभोन्माद 

जैसाकि हम पहले बता चुके हैं कि चिन्ता क्षोभोन्‍मादे, आीधोन्माद का हीं 
एक रूप है। आरम्भ मे कुछ लोगो का मत था कि चिन्ता क्षोभोन्‍्माद “दुर्भीति 
(970०0) है परन्तु आधुनिक युग में इसे एक भिन्न विक्षति समझा जाता है । इस 
प्रकार के मानसिक रोग मे अपने को क्षति पहुँचाने का विकृत रूप ले लेता है । अन्य 
शब्दों मे, जब कोई व्यक्ति विदा किसी बाधार के भयप्रस्त रहता है तो इः व्यक्ति बिना किसी आधार के भयग्रस्त रहता है तो इस 
अवस्था को चिन्ता क्षोभोच्माद को चिन्ता गाद कहते है । इस भ्कार के क्षोभोन्‍्माद में किसी विशेष 
वस्तु या परिस्थति के प्रति आरोपित चिन्ता की अभिव्यक्ति चेतन रूप से होती है । 
इस अभिव्यक्ति के पीछे दमित काम-भावना सम्बन्धी कारक, शारीरिक प्रतीत आदि 
रहते हैं। दुर्भीति व चिन्चा क्षोभोन्माद मे एक वात की समानता यह है कि दोनो के 
कारण एक ही होते हैं परन्तु इन दोनो में पर्याप्त अन्तर भी है। दुर्मीति (जाएं) 


3, इसी कारणवश हमने दुर्नोति (28098) का बचग अव्याय में वर्णव किया है। 
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में इस प्रकार का भय होता है जो कि वास्तव मे सम्बन्धित व्यक्ति, वस्तु या परिस्थिति 
प्रति स्वाभाविक कारणो से उत्पन्न नही होती । चिन्ता क्षोभोन्‍्माद मे० दुर्भीतिं की 
प्रधानता होती है तथा दुर्भीति मे अत्यधिक तीत्रता पायी जाती है। सामान्य व्यक्ति 
जिन परिस्थितियों से भयभीत नही होता है रोगी उनसे अत्यधिक व्याकुल हो जाता 
है । रोगी का भय बच्चो के भय ज॑सा होता है । जिस प्रकार एकान्त, अंधेरे स्थान 
पर बच्चे डरते है, ठीक उसी प्रकार चिन्ता क्षोभोन्‍्माद का रोगी वयस्क होने पर भी 
बच्चो जैसा भयभीत होता है । चिन्ता क्षोभोन्‍्माद का भय स्थायी प्रकृति का होता 
है। सामान्य भय क्षणिक होता है तथा सम्बद्धन (०णाव्राणाण्र४्ट) के द्वारा दूर 
किया जा सकता है जबकि चिन्ता क्षोभोन्‍्माद सम्बद्धन के द्वारा दर नही किया जा 
सकता है । 
चिन्ता क्षोभोन्माद के प्रकार 
(7४9०5 ण॑ &ाफाशं॥ सजशंधा8) 

चिन्ता क्षोमोनन्‍्माद को भी सुख्यत 3 वर्गों भे रख कर अध्ययन किया 
जाता है -- 

() सरल मूर्त॑ चिन्ता क्षोभोन्‍्माद (शआग्रो९ एगाललैढ कैफालं 


प्रशशंश48), 

(2) प्रतीकात्मक मूर्त॑ चिन्ता. क्षोमोन्माद_ (9शणाए (णाशश९ 
प्जशंश34), 

(3) प्रतीकात्मक अमूर्तं चिन्ता क्षोभोन्माद. (5जगञ्फंणाए. #फश्ावरए 
छरडलाा4) । 


() सरल सुतं चिन्ता क्षोधोन्माद--इस प्रकार के चिन्ता क्षोभोन्माद मे रोगी 
के भय का सम्बन्ध कोई मूर्त वस्तु होती है। इसके प्रमुख लक्षण जल भादि से सम्व- 
न्यित भय होते हैं। फिशर (7।४76) ने इस सम्बन्ध मे एक रोचक उदाहरण भश्रस्तुत 
किया है । एक व्यक्ति को, जिसकी आयु करीब 55 वर्ष की थी, बचपन से ही यह भय 
लगा रहता था कि कोई उसे पीछे से पकडने आ रहा है। इस चिन्ता के कारण जब 
कभी वह सभा में जाता तो कुर्सी को दीवार से सटाकर वैठता था। उसे भीड 
में जाने से भय लगता था । इस प्रकार के भय का कोई कारण उसे ज्ञात नही था। 
55 वर्ष की आयु मे वह उस नगर मे गया जहाँ उसका बचपन व्यतीत हुआ था तो 
उसे समस्त घटनाएँ याद आयी कि उसे किस प्रकार मूँगफली चुराते हुए पीछे से 
पकडा गया था । इस घटना का स्मरण हो जाने के उपरान्त वह ठीक हो गया तथा 
उसको अब डर नही लगता था ! 

(2) प्रतीकात्मक सुर्त चिस्ता क्षोभोन्माद---इस प्रकार के क्षोभोन्‍्माद मे रोगी 
को भय तो मूर्त वस्तुओ से ही लगता है परन्तु भय का उद्दीपन मूर्त वस्तु वास्तव 
में प्रतीकात्मक होती है | जैसे एक व्यक्ति को सदैव इस बात का भय बना रहता घा 
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कि उसकी मृत्यु उसकी पत्नी उसके गले मे रस्सी वॉँधकर करेगी। यहाँ रस्सी का 
भय प्रतीकात्मक है। इसी प्रकार अन्ना (8778) नामक एक युवती को सर्देव यह 
भय बना रहता था कि जव वह सो जावेगी तव उसकी माँ रसोईघर में रखे चाकू से 
उसकी हत्या कर देगी । इस भय के कारण उसे नींद नही आती थी तथा जब तक माँ 
जगती रहती थी तव तक वह भय के मारे सोने तक नही जाती। इस युवती का 
मनोविश्लेषण किया गया जिसके आधार पर यह पता चला कि “चाकू दमित काम- 
क्रिया का प्रतीक था। 

(3) प्रतीकात्मक अमुर्त चिन्ता क्षोम्रोन्‍्माद--इस प्रकार के क्षोभोन्‍्माद में 
रोगी का भय उद्दीपन अमूतं होता है। रोगी को खुले स्थान, ऊँची जगह तथा 
बन्द जगह से अधिक भय लगता है। इस प्रकार के क्षोभोन्‍्माद के रोगियो मे प्रमुखतः 
नोद का अभाव, विस्थापन (47$9)4८थ॥0॥६), प्रक्षेपण (|एण॒०्टा०१), प्रतिगमन 
(7०27०5907), आक्रमण (388728५07) भादि के लक्षण पाए जाते है । 

फिशर (पाज्ा०) ने इस सम्बन्ध मे एक रोचक उदाहरण का विवरण दिया 
है । लूसी (.0०५४) नामक एक महिला कार्य करते समय तीज हृदय-धड़कन का अनुभव 
करने लगी तथा उसके कुछ समय उपरान्त वह सडक को पार करने में असम हो 
गई । इसके बाद जब कभी वह घर से बाहर जाने की चेष्टा करती थी तव उसके मन 
में पायलपन, मृत्यु आदि का भय छाया रहता था । जब इस औरत का मनोविश्लेपण 
किया गया तो यह ज्ञात हुआ कि ये भाव पति को छोडने के प्रतीक थे । 
चिन्ता क्षोभोन्‍्माद के लक्षण 
(9/श7ए(०0४$ ण॑ 56९ प्रएशधा4) 

हैडफील्ड (छ००ाी८60) के अनुसार मुख्यत चिन्ता क्षोभोन्‍्माद दो प्रकार का 
होता है. प्रथम प्रकार मे वाल्यावस्था के दमित भय की पुतराजृत्ति क्षेभोन्माद के 
लक्षणो के रूप मे होती है तथा दूसरे प्रकार में काम (४०८४) या आक्रमण जैमे निपिद्ध 
इच्छाओं से क्षोभोन्‍्माद के लक्षण उत्पन्न होते है । 

चिन्ता क्षोभोन्‍्माद के शारीरिक लक्षणों मे प्रमुखत. रोगी में शरीर का थर- 
थराना, वेहोश्व होना, हृदय की धड़कन बढ जाना आदि लक्षण दिखाई पडते हैं। भय 

_इंसविक्ति का महत्त्वपूर्ण लक्षण है। इसके मानसिक लक्षणों मे भय के अतिरिक्त __ 
व्याकुलता, वेचैती अरदि अनुभुतियाँ प्रमुख रूप से देखी जाती है। रोगी को नींद न 
जाने वी शिकायत प्रायः रहती है । 
चिन्ता क्षौप्तोन्माद या हिस्दीरिया के कारण 
(एम्रण०९ए णा 08प5९5 ० &फरतलए घछर्नशगं4) 

चिन्ता क्षोभोन्माद के कारणी के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिको मे मतैक्य नही 
है। व्यवहारवादियो के मतानुसार इसका 


से मुख्य कारण सम्बद्धनू (००क्‍रतीतं0ा8) 
है। कुछ अन्य मनोवैज्ञानिक इस रोग का करण वाल्यावस्था का मानसिक अभिषात्त 
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(एथा॥। णा३४) को मानते थे । इन मनोवैज्ञानिकों का मत है कि मानसिक्क 
अभिषात से प्रतिक्रिया-प्रतिमान (एथ2९०7-०४४००३) उत्पन्न हो जावा है जिसके 
फलस्वरूप व्यक्ति असन्तुलित हो जाता है तथा चिन्ता क्षोभोन्‍्माद के रोग से वह ग्रस्त 
हो जाता है । 

फ्रायड के अनुसार इस रोग का मुख्य कारण यह है कि रोगी का मनोलेगिक 
विकास मातृ-प्रेमग्रन्थि स्तर तक पहुँच कर रुक जाता है। स्मरण रहे कि इस स्तर 
पर बच्चों मे माँ-बाप से यौत-सम्बन्ध की इच्छा विद्यमान रहती है, परन्तु वयस्क 
होते ही परम अहम के दवाव या भय के कारण इस इच्छा का दमन हो जाता है 
जिसकी अभिव्यक्ति चिक्ता क्षोभोन्माद के लक्षणों द्वारा होती है 

जेने (उ४॥०) ने चिन्ता क्षोभोन्‍्माद का प्रभुख कारण इच्छा-शक्ति की अव्यवस्था 
बताया है। जो व्यक्ति अपनी इच्छा-शक्ति को सामान्य रूप से पर्यावरण के साथ 
समायोजन नही कर पाते, उनका सन्तुलन विगड जाता है और वे इस रोग के शिकार 
हो जाते है । 

कुछ मनोवेज्ञानिको का कहना है कि यह रोग उन्ही व्यक्तियों को होता है 
जिनके सवेग परिवतंनशील व स्वच्छन्द होते है । 
चिन्ता क्षोभोन्साद का उपचार 
(्श8एए ० 357०४ घरशंश।9) 
,, . अनेक मनोवैज्ञानिक प्राविधियो के द्वारा चिन्ता क्षोभोन्‍्माद के रोगी का उप- 

* चार किया जाता है। मुख्यतः युक्त साहचये विधि (706 ४४६००ए४४४७॥ 77007), 
सम्मोहन विधि (#४ए7०ाआ॥ 7९000), सकेत या सुझाव (5788०707), पुर - 
शिक्षण (76-०0४८७४०४) आदि प्राविधियों का उपयोग इनके उपचार के लिए किया 
"जाता है । 
रूपान्तरित क्षोभोन्पाद 
(ए०फशरऊाणा मसड़डाशा9) 

रूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद का स्वरूप 
(पिद्वाप्रार जी ए07एष्घ070 प्रएडांशात) 

ख्यान्तरित क्षोभोन्‍्माद, क्षोभोन्माद का ही एक रूप है जिसमे रोगी अपने 
इन्द्ात्मक भावनाओं या विचारों को शारीरिक लक्षणों मे परिवतित करके समाधान 
करता है । रोगी में शारीरिक लक्षण तो विद्यमान रहते हैं परन्तु उनका कोई आगिक 
कारण था शारीरिक आधार नही होता है |? प्रो० केसरॉन (?णण (पा भा) कै 
अनुसार, “रूपान्तरित क्षोभोन्माद एक ऐसी श्रक्रिया है जिसमें अचेतन अन्तह नव किसी 





“ (१0॥एटा॥इणा 7९4ए७एणा 38 8 प्रढा0घ४6 रतटलि$8 | जोंग 8ज्राए्/०0५ 
रण ६०ग्रा8 ण28770 58858 397०3 ज्ञाग0पा 879 प्रण06७] शंण/ढ ण(४0ए 
एबमाण०१ए-।--९गथण्का, जंक्राए €, :; शिव, 9. 204. 
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शारोरिक लक्षण में परिवर्तित या प्रकट हो जातो, है, जिससे कि अन्तदन्द्र की प्रतीका- 
त्मक अभिव्यक्ति के हारा तनाव व चिन्ता कमर हो जाती है ४77 

रूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद पद की रचना फ्रायड ने की। सरल शब्दों में, इस 
रोग में मनोवैज्ञानिक या मानसिक अत्तहवन्द्र शारीरिक विक्षेपों मे प्रकट होता है । 
लकवा मार जाता, अन्धा हो जाना आदि इसके मुख्य लक्षण हैं । 
रुपान्तरित क्षोभोन्‍्माद के लक्षण 
($ए्ाए(005 ण (एगरएशशंगा घरशं्8) 

रूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद में रोगी को स्पष्ट रूप से शारीरिक कष्ट उत्पन्न हो 
जाते हैं जितका आधार मातसिक होता है। इसके प्रमुख लक्षण हैं--डकार लेना, बार- 
बार गला साफ करते रहना, गले मे कुछ रुकावट महसुस करना, हिंचकियाँ लेते रहना, 
उल्ठी (४णाओंपाड़) करना, बार-बार पेशाब करने जाना, अत्यधिक पसीना आना, 
हाथ-पैर उप्डे हो जाना आदि । अध्ययन के दृष्टिकोण से रूपान्तरित क्षोभोस्माद के 
प्रमुख लक्षणों को हम निम्न वर्गों मे रखकर अध्ययत करेंगे :--- 
(|) ज्ञानेन्द्रिय सस्बन्धी लक्षण ($श800फ 8ज्गएॉ०४5) 

जब रोगी को ज्ञानेन्द्रिय सम्बन्धी विकृृतियाँ हो जाती हैं तब ये लक्षण उत्पन्न 
होते हैं | सवेदन-शुत्यता (॥॥86४॥॥8४४), मे अत्यधिक छवास तथा अत्यधिक संवेदन- 
शीलता आदि ज्ञानेन्द्रिय सम्बन्धी लक्षण है। लेकिन इन लक्षणों के साथ किसी भी 
प्रकार का आगिक परिवर्तन नहीं पाया जाता । सवेदनशुन्यता के रोगी अचसर मिलते 
हैं जिन्हे सकेत द्वारा उत्पन्न व समाप्त किया जा सकता है। रोगी को कई बार ऐसा 
अनुभव होता है कि उसके शरीर के किसी अग था किसी भाग पर किसी भी प्रकार 
की सवेदना अनुभव नही हो रही है। आाँखो से कम दिखाई पड़ना, सुनने सम्बन्धी 
दोष, ज॑से--कम सुनना, स्पर्श व वेदना का अनुभव होना या न होना प्रमुख ज्ञानेन्द्रिय 
सम्बन्धी लक्षण हैं। इन लक्षणों के पीछे वास्तव मे जानेन्द्ि यो में किसी भी प्रकार का 
विक्षेप नही होता है। 
(2) गत्यात्मक या कार्य सस्बन्धी लक्षण (४०० 8,0५7) 

रूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद में रोगी के शरीर मे विभिन्न गयात्मक दोष उत्पन्न 
हो जाते हैं, जैसे --पक्षाघात (7शश्प्रण) होना । वैसे तो पक्षापात प्राय एक ही 
अग तक सीमित रहता है परन्तु कभी-कभी सम्पूर्ण बाँया या दाँया अगर प्रभावित हो 
जाता है। परन्तु एक तरफ तो उनका अग पक्षाघात से पीड़ित होता है, दूसरी तरफ 





3, #& एणारशअंगा एथ्चलाणा 4६ 8 
| ! ५ 00658 जीधा8 9ए 7. प्राट्णाबलं 
एणागिए 48 (ए0४०ँा०6 (/०००ए९१९०१) 70०0 8 9047 ला 
अप शारणा. शार्व बाउपशंए छए कजलञंग8 एणर्माणज 
पा०0708॥) 7? एशथ्णा पर ० 4ीशधडग:द्र[7 | 
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उसी अंग से तेजी के साथ हरकतें भी हुआ करती हैं; जैसे---रूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद का 
रोगी बैठ तो सकता था परन्तु ख़डा-खडा होकर चल नही सकता । इसी प्रकार 
एक रोगी लिख नही पाता परन्तु उसी हाथ के उपयोग से ताश फेंट सकता है, पियानो 
बजा सकता है | इससे यह पता चलता है कि वास्तव में उसमे किसो भी प्रकार का 
शारीरिक रोग नही है। परन्तु अगर पक्षाघात या लकवे की स्थिति लगातार बनी 
रहे, वो कुछ समय उपरान्त माँसपेशियो मे सचमुच विकार उत्पन्न हो जाता है । 

इस प्रकार के रोगियो को कम्पन, ऐंठल, अनेक प्रकार के टिक्स (॥0»), 
जैसे--कधा उचवाना, वार-बार पलक झपकाना, पैर हिलाना तथा मूर्च्छा आदि 
शारीरिक लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
(3) अन्य लक्षण (0॥॥07 58जाए/०॥9) 

स्पान्तरित क्षोभोन्‍्माद में कभी-कभी कुछ रोगी इस प्रकार के भी होते हैं 
जिनमे किसी शारीरिक रोग के सम्पूर्ण लक्षण तो उत्पन्न हो जाते है परन्तु वास्तव मे 
कोई शारीरिक कारण उपस्थित नही रहते; जैसे--मेरिल (४०४) ने एक ऐसे रोगी 
का वर्णन किया है जिसमे मलेरिया के सभी लक्षण थे परन्तु वास्तव मे शारीरिक 
कारण कोई भी नही था । इसी प्रकार गोल्ड ने एक स्त्री का उल्लेख किया है जिसमे 
टी० बी० के सभी लक्षण उपस्थित थे परन्तु उसका कोई आगिक आधार नही था। 

कभी कभी इस सम्बन्ध में भूलें भी हो जाती हैं, जैसे--बंलेट घ सेमार्ड 
(8०४० शा $०णाक्षा0) ने ऐसे 00 रोगियो का उल्लेख किया, जिन्हें भुज् से 
शारीरिक रोगग्रस्त माना गया । ऐसे 79 आपरेशन किये गये, जिसमे करीब आधे 
बैकार सिद्ध हुए | क्योंकि उनमे किसी भी प्रकार॑ का शारीरिक दो नहीं था। इस 
प्रकार दिखाई पड़ता है कि रोगी मे शारीरिक लक्षण तो उत्पन्न दो जाते है परन्तु 
उनका वास्तव मे कोई आगिक या शारीरिक आधार नही होता । 
रूपान्तरित फ्षोमोन्माद के फारण 
(छागएए गे एगारएथनंणा प्रर्ाश।9) 

जैविक हष्टि मे इस रोग का मूल कारण भसुरक्षा की भावना है जिसके 
कारण रोगी वाह्य ससार के साथ उचित सम्बन्ध का समायोजन स्थापित नहीं कर 
पाता, क्योकि उसकी सवेदनात्मक व गत्यात्मक क्रियाएँ अव्यवस्थित हो जाती हैं जो 
समायोजन में बाधा भी उपस्थित करता है । मुख्य रूप से रोगी अपने अचेतन अन्त- 
ईन्द्र का निदान रूपान्तरण (०णएशआंणा) चामक मनोरचना के द्वारा करता है! 
इससे रोगी को चिस्ताओ से छुटकारा तो प्राप्त होता ही है, साथ ही बाह्य व्यक्तियों 
की सहानुभूति भो प्राप्त होती है । मनोवैज्ञानिक दृष्टि से रूपान्तरित क्षोभोन्‍माद का 

ण स्नेह से वचित होने की भावना है । 

की रत देख एप बण की ने रूपान्तरित क्षोभोन्माद का 
एक उदाहरण दिया है। एक लडकी, जिसे वाल्यावस्था से ही पर्याप्त 'स्तेह, 55 
सरक्षण मिला था तथा सभी घर के प्राणी उसकी कलात्मक अभिरुचि के लिए 
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प्रोत्साहन देते थे; परन्तु वास्तव में वह सग्रीत भें विशेष योग्य नहीं थी फिर भी वह 
अपने को विशेष योग्य समझती थी । जब उसकी परीक्षा के दिन आते तो परीक्षा की 
तिथि से पूर्वे उसे अवेक शारीरिक विक्षेप, जैमे--सिर भे दर्दे, गले मे खरावी आदि 
उत्पन्न हो जाते थे तथा इसके कारण परीक्षा तिथि आगे बढ जाती थी। अन्त मे 
जब परीक्षा हुई तो उस लड़की से प्रारम्भिक परीक्षा तो दे दी परन्तु महत्त्वपूर्ण 
परीक्षण के समय उसका गला जबाव दे गया । इस प्रकार अन्तिस परीक्षण के समय 
वास्तविकता सामने आ गई तथा इस शारीरिक विक्ृति से उसके आत्म-सम्मान व 
आत्म-उपयुक्तता की रक्षा हो गई। शो० कोलमैंन (0ण॑था्षा)) ने रूपान्तरित 
क्षोभोन्माद के सम्बन्ध में 3 क्रम बताये है जिनसे देहिक रोग के लक्षण उत्पन्न हो 
जाते हैं। ये क्रम हैं :-- 
(7) दुखद या अधिय परिस्थिति से बचाव करने की इच्छा | 
(#) इस स्थिति से बचाव के लिए बीमार पडने की अस्थायी इच्छा का 
_उत्पन्न हो जाना तथा महत्त्वहीन समझकर चेतन से निकाल देना । 
(पा) अन्य ढु:खित, अध्रिय -था कठिताई के उपस्थित होने पर रूपान्तरित 
क्षोभोन्‍्माद के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं.» 
कि कोलमैन ने, -क्षोभोल्माद उत्पन्न करने -वाले विशेष कारंणों का भी वर्णन 
है :-- मु - 
(0) छूपान्तरित क्षोभोन्‍्माद, रोगी को अप्रिय व खतरनाक परिस्थितियों से 
दूर रखने से सहायक सिद्ध होता है । 
(7) व्यक्ति की अपराध-भाववा व स्वयं को_ दण्ड देने की इच्छा ही इस 
प्रकार के क्षोभोन्‍्माद को उत्पन्न करने के कारण होते हैं। 
(४) कभी-कभी इस विक्रृति मे अन्तमिहित खतरनाक, _आवेगो को काये रूप 
मे प्रकट होने से बचाव हो जाता है । ह 
(१४) कठोर व्यवहार से बदला लेने की इच्छा भी इस विकृति के उत्पन्न होने 
के कारण बन जाते हैं । ष् 
(४) कप्ी-कभी भविष्य की कठिनाइयों से बचने के लिए रूपान्तरित 
क्षोभोन्‍्माद के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं।.... 
रुपान्तरित क्षोमोन्साद का उपचार 
(०४७7४ ० 0०॥एचछश्न०फ प्रईरशथ्ा8) 2 
इस प्रकार के रोगी चेतन रूप'से यह चाहते हैं कि उनके 
“ उपचार होता चाहिए परल्तु अचेतन रूप , से यह ही बह कि 00208 हल 
अत. रोगी का अचेतन मन उपचार का विरीध करता है।' इस रोग का उपचार 
5 2832९ 8 हे | हो सकता है। अगर रूपान्तरितः क्षोभोन्माद 
गए ल्ः 
खत्मोह के हारा आसानी हे हो पता ह का निराकरण सरलतापूर्वक, सकेत व 
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जैसा कि हम पिछले अध्याय में बता घुके हैं कि आरम्भ में अनेक विद्वान 
दुर्भीति व चिन्ता क्षोभोन्माद (/णड्यंधंअ पशशा8) को एक ही प्रकार की बिक्वति 
मानते थे । परन्तु आधुनिक दृष्टिकोण इस तथ्य को स्वीकार नही करता है। परन्तु 
यह बात ठीक है कि दुर्भीति व चिन्ता क्षोभोन्माद दोनो मे ही भय या असगत भय का 
लक्षण प्रधान होता है । परन्तु दुर्भीति मे चिन्ता क्षोभोन्‍्माद की अपेक्षा अधिक तीत्र 
असामान्य या असगत' भय विद्यमान रहता है । 

कोलमैन! (00/०708॥) के मतानुसार किसी भी वस्तु ग्य स्थिति के प्रति स्थायी 
भय, जो कि रोगी के सम्मुख किसी भी प्रकार का वास्तविक खतरा उपस्थित नही 
करता है, को दुर्भीति, असंगत भय या फोबिया कहते हैं। दुर्भीति एक प्रकार का 
अताकिक या असामान्य भय है, क्योकि इसमे रोगी यह तो समझता है कि विशिष्ट 
बस्तु या परिस्थिति के प्रति यह भय व्यथं है परन्तु फिर भी वह इस प्रकार के भय पते 
अपने को मुक्त नही कर पाता है । है 

केमरॉन? (08ग्रथ०ा) के अनुसार “दुर्भोति प्रतिक्रिया एक ऐसा प्रयाक्त 





, *#& एा०्फां० ३९०पणा 48 3 एशर्मअशा दया जी 5076 0०० ण भाए।- 
प०ण्प एांणी फ़ार्घशा ॥0 बला] तंशाइदः 0 ॥6 फद्याला। ण॒ ग जला 
चाह तंथाहश 48 पबशागरीव्त गा ण॑ थी जाकुणाणा नै0 ग्रह ब्णाभे 
इश्णं०पशा८४४.--(0णशयात्रा।... ###/शगकाद्. 290००8) बाबर 2/0बैशग 
7॥०, 7. 278. है 

2, "५8 छात्र 7०० ई$ था शॉगाएा [0 ए०0॥08 ग्राथिग्र्भीए इणादाआ०0 
(लार्शणा बात शाउ्परलए 9ए 9 छ00855 रण ताहए[४०भएशा, णणुब्णाणा भरा 
8९0घ09708 *---एश्शाश०,, पर: #शहकाबबोस्‍[(ए 20 थेग्ड्रगाशां दावे 29) था0*« 
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है'्तो विस्थापन, भ्रक्षेषण व अनुवाद प्रक्रियाओं के माध्यम से आ्तरिक रूप से उत्पन्न 
तनाव व चिन्ता को कम करता है ४ विस्थापन व प्रक्षेपण कुछ बाह्य परिस्च्रितियों 
से असंगत या अताकिक भय ग्रहण कर लेते हैं त्या फिर व्यवस्थित रूप से इस दस्तु 
या परिस्थिति से दूर भागने का प्रयास करता है। दुर्भीति विश्विप्ट व्याधिकीय भय है 
जो कभी या कुछ समय तो चिन्ता आक्रमण (4एउंट+ ४४४०८) के फलस्वरूप आारम्भ 
होती है परन्तु बाद में रोगी अपनी चिन्ता को वपने चारों ओर के पर्वावरण के वस्तुओं 
या परिस्थितियों के साथ सम्बन्धित कर लेता है। 

सामान्य व असामान्य या दुर्भीति भय में अन्तर होता है । सामान्य भयात्मक 
या खतरनाक परिस्थितियों में व्यक्ति उचित प्रतिक्रियाएँ करता है क्योंकि यहाँ भय 
का एक कारण होता हैं जिसे वह उमन्नता है। जैसे जो व्यक्ति एक वार णनी में डूबने 
से बच जाता है, वह पानी से डरता है । परन्तु असामान्य भव या दुर्भीति में भयों 
का कोई भी उचित कारण नहीं होता, ये भय निद्यधार होते हैं । रोबी इस घकार के 
भयो का कारण नहीं जानता और न ही वह्‌ सामान्य व्यक्ति के समाद ही इन भयों 
के प्रति धतिक्षिया करता है। रोगी को भयात्मक प्रतिक्षिया करने में काफी जचुविधा 
होती है। अगर उसे इन भयों के पुल कारणों को .चदठा दिया जावे या पता लग 
जावे तो उसके भय की तीतद्रता या तो कम हो जाती है या भव पूर्यतबा समाप्त हो 
जाता है ।। 

बेग्बी च शंकर (86809 2एर्ष 588) ने दुर्भीति की निम्नलिखित सामान्य 
विशेषताओं का उल्लेख किया है--- 

() दुर्भीति, साधारणतया किसी तीन अभिघातज (#द्ाएदरधं०) चटनाओें 
से भारम्भ होता है जिसका सम्बन्ध वाल्यकालीन अवस्था से होता है 

(2) रोगी का अप्रिय अनुभव का सम्वन्ध किसी निधिद्ध या लज्जानक 
कार्य में जुड़ा होवा है । इसी के कारण रोगी न तो इस सम्बन्ध में स्वयं हीं सोच 
पाता है और न ही बन्य व्यक्तियों से खुलकर वर्षेन ही कर पाता है। अतः इस 
प्रकार के अनुभवों से वह छूटकारा प्राप्त करने के लिए दुर्भीति प्रतिक्रियाओं का सहारा 
लेता है । 

(3) दुर्नीति में रोगी के अन्दर एक स्यावीभाव निहित रहता है / इसका 
कारण यह है कि रोगी को भय की सूल परिस्थित्ति से सम्बन्धित अपराध भावना, 
पटना को चेतन श्रत्वास्मरण में रोक लगा देती है । 

_ (4) वैसे दुर्धाति में एक विज्ञेष परिस्थिति से भय उत्तन्न होता है परन्तु भय 
का क्षेत्र कभी-कभी वस्तुओं के एक वर्ग तक फैल भी जाता है । 





| | 


। 


च् 


2 ($) जब मुक्त-साहचर्य (६६ 25809ं200०5), स्वष्न-विश्लेषय या दन्य 
नोवज्ञानिक प्रविधियों से दुर्मीति रोग के गूल दमित अभिबातज व्चुभदों को सेगी 
को पुनः स्मरण कराया जाता है तो झताकिक या दतामान्य भय दी तीद्रता में कमी 


हो जाती है। 
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दुर्भीति का गत्यात्मक संगठन 

(0थ्राभाठ 0हग्रारब7ण ए 779) 

व दुर्भीति प्रतिक्रियाएँ, व्यक्तित्व-प्रतिह्पो व नैदानिक सलक्षणो (व्गरात्श 
5970707765) की विस्तृत सीमा तक उत्पन्न हो सकती है। रोगी के भय का सम्बन्ध 
आत्तरिक अचेतन अन्तह॑न्द्र होता है । समस्त प्रकार के दुर्भीतों का गयात्मक सगठन 
आधारभूत रूप से समान ही होता है। केसरॉन ने इसके भत्यात्मक सगठन का 
सक्षिप्तीकरण निम्न शब्दों मे किया है? -- हे ४ १! 

() इसकी पृष्ठभूमि मे स्देव यह आशका विद्यमान रहती है कि समन्वित 

अहम्‌ (०९० 7्रांध्शक्ा०णा), आन्तरिक रूप से उत्पन्न सवेगात्मक तनावो एवं चिन्ता 
से नष्ट हो सकता है। 
' (2) इस आशका से * बचाव के लिए व्यक्ति दोषपूर्ण रक्षात्मक उपायों 
"[0रव्टा९९ १र्धथाइ० 5४४०॥5) का सहारा लेता है जो अचेतन के प्रभाव को 
रोकने में असमर्थ होता हैं । अन्य शब्दों में, ये रक्षात्मक युक्तियाँ अचेतन अहम, 
इदम्‌ व परम्‌ प्रक्रियाओं के अन्तर्भेंदन (77075) ' को रोकने में असमर्थ 
होती है । 

(3) ये अन्तर्भेदन। भयपूर्ण हवाई कल्पनाओं (व्शिएप शिए/रशं४5) के रूप 
में स्फाठित (ज५५०४॥266) हो जाती है । 

- (4) ये हवाई कल्पनाएँ (श्था/88०5) मुख्यत' अचेतन. व शैशवावस्था से 
सम्बन्धित होती हैं जो कि बाह्य पदार्थों या परिस्थितियो से प्रतीकात्मक सम्बन्ध 
स्थापित कर लेती हैं ॥ ', । 

फेमरॉन के अनुसार -- 0 


* 4०. धा6६९ व्िग्ञांचछर5, प्रषप्रथाए " एाएजाइटणा$ बार्व णीशा वराधि।- 


वाह शा छफ्राएगउटवे बह इ0्ग्राशाएा& ध7/शिावबों, 506तराह ी॥. इशए85 
25 वा स्ुप्ररबेथा। (ए. फल व्राशाश  तेक्राहश--8 विश्व शाग्ें, [0 
एज & जा, 8 ध#णगाा, 703, तशाहइश05 जञातंर-0कुणा ण. शीर्ष गा 
एाॉ9088 72 

(5) क्रेमरॉन के अनुसार, इस अन्तिम विस्थापन व प्रक्षेपण के द्वारा ढुर्भीति 
लक्ष्य पूर्ण रूप से तैयार हो जाते है तथा रोगी इन्हे स्वीकार नही कर पाता | 


दुर्भीति प्रतिक्तियाओं के प्रकार 


+ (एक्रांशांरड ण॑ |कांर एछ्ालांणा5) 


असामान्य या असंगत भय अनेक प्रकार का हो सकता है। आगे हम कुछ 
मुख्य प्रकारो के बारे मे वर्णन दे रहे है 





]. एशाशणा,  . कशबगावबोाई) एशशेंक्रग़शार धार #कलांकग्रबागंगढा?, 
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(।) विवत स्थान भीति (5208700००)---खुले स्थान का भय । 

(2) उत्तुगताभीति (8००७॥०0/8)--ऊँचे स्थान का भय । 

(3) सवृन्त-स्थान भीति ((8ए०४॥०७॥०799)--बन्द या तग स्थान का भय । 

(4) भीड-भीति (0०7०॥०४७४)--भीड का भय । 

(5) रुघिर-भीति (पघ०्याध/०॥००४)--रुधिर को देखकर करना | 

(6) ससगं-भीति (४॥7000॥009)---एकास्त मे रुकने का भय । 

(7) जीवविष-भीति (70:0700७४)--जीवविष से भय ) 

(8) चलन-भी ति (7.0०ण०४०व००-७॥००४४)---चलने से डरना । 

(9) जन्तु-भीति (20००0७0००9)--विशिष्ट या सभी प्रकार के पशुओं से भय | 

(0) व्याधि-भीति (९४४४०७॥09४)---रोग का असामान्य भय । 

यहाँ दुर्भीति के विभिन्न प्रकारो के बारे मे वर्णन करना उचित प्रतीत होता 
है। अत. नीचे हम कुछ विशिष्ट प्रकारो के बारे मे वर्णन प्रस्तुत करेंगे --- 
विवृत्त स्थान भीति या खुले स्थान का भय 
(8808ए॥009 07 धरा एल ० 0फछा ए]३०७) 

विवृत्त स्थान भीति से ग्रस्त रोगी खुले मैदान, पार्क, खूली छत या अन्य ख़्ले 
स्थानों से डरता है । इस प्रकार के भय का उद्भव वास्तविक खत्तरवाक घटनाओ से 
हीता है। वैसे तो सामान्य रूप से व्यक्ति रात्रि मे या अन्य घटनाओ से घटित होने 
के कारण अकेले पाके या खुले स्थान मे जाने से डरता है। परन्तु इस प्रकार के 
असगत भय में एकान्त स्थान में किसी भी प्रकार का वास्तविक भय विद्यमान नही 
होता है । रोगी से इस भय का कारण पछा भी जावे तो वह कुछ भी वर्णन करने से 
स्वय को असमर्थ पाता है। 
उत्तुगता भोति या ऊँचे स्थान फा भय 
(#0ण०ए॥0ए७ं५ 07 66 एथक ० पमछक्षढ७0) 


इस प्रकार के भय से ग्रस्त रोगी ऊँचे स्थान, यथा--सकान की छत्त, पहाड 
या अत्य ऊँचे स्थान पर जाने से डरता है। वह जब भी ऊँचे स्थ्रान पर पहुंचता है, 
तो भय के मारे काँपने लगता है । यही नही, जब कभी वह ऊँचे स्थान के बारे में 
सोचता है, तो भय से चिन्तित हो जाता है | जन्म से ही मानव मे ऊँचे स्थान से 
सम्बन्धित भय विद्यमान नही होता है। धीरे-धीरे प्रत्येक बालक यह जानने लगता है 
कि ऊँचे स्थान पर जाने मे खतरा है। अत. वह ऊँचे स्थानों पर जाने से भयभीत 
होने जग्रता है। अतः यहाँ वह इस श्रकार के भय को प्रत्यक्ष या परोक्ष रूप से 
सोखता है। परन्तु असंगत व अताकिक भेय (ऊँचे स्थान का) मे इस प्रकार की कोई 
भी स्थिति विद्यमान नही होती है, जैसे--केमरॉन ने एक 30 बर्बीय अविवाहित स्त्री 


व्‌ तीसरी मजिल तक जाते मे डरती थी। जब कन्नी वह जाने का प्रयास करती थी 


और यहाँ तक कि ऊँचे स्थान पर जाने की सोचती भी थीतो काफी भयभीत हो 
जाती थी । 
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संवृन्त-स्थान भीति या बन्द या तंग स्थान का भय 
(एाह्प्रशाएज़ाए0ण३ ० 6 ऊध्या ण॑ 3धंएड (705०० ऋ) 


सवृन्त-स्थान-भीति मे व्यक्ति जब कभी भी अपने को बन्द या तग स्थान मे 
पाता है इस सम्बन्ध में चिन्तन करता है या सोचत्ता है तो उसे अताकिक चिन्ता 
का अनुभव होता है ।* इस प्रकार की स्थिति में पड़ जाने पर व्यक्ति अति चिन्तित 
हो जाता है, उसके अन्दर एक तनावपूर्णं स्थिति का जन्म हो जाता है तथा उसकी 
हृदय गति व श्वास गति (7०5०एए०7०॥ वा) में वृद्धि हो जाती है। वह तग 
स्थान था बन्द स्थान से दूर रहने का प्रयास करता है तथा रहने पर वह आराम 
से रहता है । 
भीड-भीत्ति 
(0०0००700०॥9) 

भीड़-भीति या ओक्लोफोबिया से सम्बन्धित रोगी किसी प्रकार की भीड़ 
परिस्थिति से भयभीत हो जाता है तथा वह उस स्थान पर जाने से कतराता है जहाँ 
भीड रहती है। वह भीड मात्र की कल्पना या चिन्तन सात्र से ही अत्यधिक चिन्तित 
हो जाता है। भीड़-भीति से सम्बन्धित एक रोचक उदाहरण बैग्बी (8०809) ने 
दिया है। एक मनोवैज्ञानिक के पास एक युवा युवती, जोकि भीड़ के भय से 
अत्यधिक पीडित थी, चिकित्सात्मकः सहायता लेने आयी। उसे जब कभी भी यह 
आभास होता था या वह ऐसी परिस्थिति मे होती है कि कुछ लोग उसके चारो ओर 
से घेरे हैं या वह भीड़ मे है तो उसे भय लगने लगता था कि वह कुचल जायेगी 
या उसका दम घुट जावेगा। वैसे वह इस तथ्य से इकार नहीं करती थी कि इस 
प्रकार का भय उसकी मुर्खेता का परिचायक है, परन्तु फिर भी इसी भय के कारण 
घर मे कैदी के समान ही रहती थी । यहाँ तक कि वह इस भय के कारण ही भीड़ से 
भरी बस या रेल आदि मे सफल्ू करने तक के लिए भी तैयार चही होती थी । इस 
प्रकार का भय उसे बचपन से ही था परन्तु वह उसके कारण को नही जानती थी । 
मुक्त-साहचर्य विधि के द्वारा उसने अपने इस भय का कारण बताया कि जब वह 
छोटी थी तो उसे इस बात की आज्ञा प्राप्त हुई कि वह घर के सामने से गुजरने वाले 
सरकस के जुलूस को देख सकती है, परन्तु उसे यह चेतावनी भी दे दी गई थी कि वह 
जुलूस के पीछे-पीछे शहर तक नही जावेगी । परन्तु इस आाज्ञा की अवज्ञा करके वह 
जुलूस के साथ-साथ नगर के केन्द्र तक पहुँच गई। यहाँ उसने अपने आप को अनेक 
व्यक्तियों के बीच घिरा पाया | उसने धक्का देकर यह यह प्रयास किया कि उसे रास्ता 
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मिल जावे परल्तु इसमे उसे सफलता प्राप्त नहीं हुईं। वह अत्यधिक भयभीत हो गई 
तथा रोने लगी । उसे इस प्रकार रोते हुए देखकर एक व्यक्ति ने यह समझा कि यह 
बालिका नेत्रहीन है। अत उसने उसे भीड से निकाल दिया | कुछ समय उपरान्त 
बालिका का भय समाप्त हो गया तथा वह अपने धर लौट आई । उसने अपने माँ- 
बाप से इस घटना का कोई जिक्र नहीं किया तथा घीरे-धीरे यह घटना विस्क्षत हो 
गई । इस प्रकार जब उसे अपने भय का कारण बंता दिया गया तो उसने अपने भीड़- 
भीति पर कायू कर लिया | 
जन्तु भीति या पशु जीवन का भय 
(200०ए/7008--7गं॥6 फएथशः ० #्रायशे 76) 

जन्तु भीति मे रोगी या तो किसी विशिष्ट पशु या समस्त पशुओ से अत्यन्त 
भयभीत रहता है। वह पशुओं के करीब जाने मे डरता है या उन्हे देखकर भी उसे 
चिन्ता हो जाती थी। एक पहलवान, जो कि कीडे-मकोड़ों से भयभीत रहता था, 
चिकित्सा करने के उपरान्त इस भय के कारण का पता चला कि पहलवान के अतीत 
जीवन मे एक घटना घटित हुई थी। उसके कान में एक कीड़ा घुस गया था जिसे 
पिचकारी आदि को सहायता से वड़ी कठिनाई से निकाला गया था। इसी भयंकर 
अनुभव के कारण ही उसे जन्तुओ से डर लगता था 

इस कारण दुर्भीति के मुख्य प्रकारों के वर्णत से हम यह देखते है कि भय 
का एक वास्तविक कारण होता है जिसका ज्ञान रोगी को नही होता । परन्तु अगर 
रोगी को अपने भय का कारण ज्ञात हो जावे तो वह अपने भय पर काबू कर 
सकता है । 
दुर्भीति के लक्षण 
($9फग्राए/0॥5 ०६ 7॥00/9) 

दुर्भीति रोगियो के भय अताकिक या असगत होते हैं। सामान्य रूप से भी 
व्यक्ति इस प्रकार के भयो का अनुभव करता है परन्तु असामान्य भय अपेक्षाकृत 
अधिक तीक़ (१7(४॥8०) होते हैं । इस प्रकार के भयो के रोगो के दैनिक क्रिया-कलापो 
से बाघा पहुँचती है। रोगी यह जानते हुए भी कि इस प्रकार का भय गलत, असगत 
या अताकिक है, अपने व्यवहार को परिवर्तित नहीं कर सकता । वह सोचने मात्र 
से ही भय का अनुभव करने लगता है। अगर भयात्मक परिस्थिति, उपस्थित हो जावे 
तो वह अत्यधिक भयभौत हो जाता है, जिसके परिणामस्वरूप उसके शरीर मे तीज 
गति से विभिन्न आन्तरिक परिवतेन, जैसे--हृदय-गति, प्रवास-गति आदि होते है... . 
कभी-कभी इस प्रकार के अताकिक व अस्गते-प्रय से रोगी में अन्य सक्षण जैसे 
सिरूदद, पेट की खराबी, पीठ या शरीर के अन्य स्थानों मे दर आदि भी उत्पन्न हो 
जाते हैं। 

सामान्य भय में अताकिकता की मात्रा कम होती है तथा अपेक्षाकृत 
स्वरूप भी अस्थायी होता है। सामान्य भय व्यक्ति के अर जीवन में बाधा हल 
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नही करता । अन्य शब्दों मे, सामान्य भय व असामान्य भय मे मात्रा (५४४:४०) का 
अन्तर होता है क्योकि वही भय सामान्य व्यक्तियों मे भी पाया जाता है परन्तु उसका 
प्रभाव व्यक्ति की क्रियाओ पर नहीं पड़ता जबकि असामान्य व्यक्तियों मे भय अति- 
रजित व विक्रत रूप (७82808/2०0 बात एथशथा०्व) में विद्यमान होता है । 
दुर्भाति के कारण 
(800००8ए ०९ एऋणणंत्) 

अन्य असामान्यताओ की तरह दुर्भीति मे भी पूर्वनिहित कारण विद्यमान रहते 
है | कुछ परिस्थितियाँ मनुष्य के सस्मुख्त इस प्रकार को उपस्थिति होती हैं जो उसे 
भयभीत बनाती है। व्यक्ति अपने गहम्‌ (०४०) की रक्षा के लिए इस प्रकार की 
भयात्मक स्थितियों से पलायन करता है। वह यह तो समझता है कि उसका इस 
भकार का भय असगत व अताकिक'है परन्तु अन्तनिहित अन्तर्हन्द्र से बचाने के लिए 
वह उन स्थितियों या वस्तुओ से भयभीत होता रहता है। दुर्भीति सम्बन्धी स्थितियों 
का वर्णन क्ोलमेन (00०एथ) के अनुसार इस प्रकार है। ढ़ 
() चिन्ता का व्यवस्थापन । 

(एंक्रॉंबएशाणा ण &उतं०३) 

दुर्भीति मे प्रतिबल स्थिति से उत्पन्न चिन्ता का विस्थापन किसी अन्य क्स्तु 
या स्थिति मे हो जाता है। स्मरण रहे कि इस रक्षायुक्ति के महत्त्व को मनोविश्ले- 
पषणवादी सिद्धान्त के समर्थकों ने बताया था। फ्रायड के मतानुसार दुर्भीति मे चिन्ता 
का जो विस्थापन होता है, वह मातुृ-भावना-ग्रन्थि से सम्बन्धित होती है । फ्रायड ने 
अपने इस तथ्य के समर्थन मे एक पाँच वर्षीय बच्चे का उदाहरण दिया है जिसकी 
आऑडीपस भावना-प्रन्थि का ठीक प्रकार से समाधान नही हुआ था जिसके कारण उसने 
अपने पिता के प्रति भय को स्थानान्‍्तरित करके घोड़ो के साथ जोड दिया था। फायड 
ने इस केस के आधार पर यह निष्कषे ज्ञात किया कि प्रौढो मे भी दुर्भीति का मुख्य 
कारण उनकी बाल्यावस्था की ऑडीपस -भावना-प्रन्यि ही होती है । 

परन्तु बाद की खोजो के जाधार पर यह ज्ञात हुआ कि दुर्भीति का कारण 
केवल यौतरिक समस्याएँ (इ७णण। छा०0०॥5) ही नही है बल्कि अन्य प्रतिवल या 
दबावपूर्ण परिस्थितियाँ भी है जिनके विस्थापन के कारण दुर्भीति होता है । 

व्यक्ति की अन्तनिहित अचेतन चिन्ता का रूप केवल विस्थापन ,ही नहीं होता 
है, वल्कि कभी-कभी प्रतीकात्मक (४शग०॥०) रूप से भी व्यक्त होती है। अचेतन 
चिन्ता को प्रतीकात्मक रूप से व्यक्त करने मे अहम्‌ को अपनी वास्तविकता का आभास 
नही हो पाता तथा वह अवमुल्यन से बच जाता है। जैसे व्यक्ति, जिसे इस बात 
का भय है कि कही उसकी कार्य अकुशलता के कारण उसे नौकरी से पृथक न कर 
दिया जावे, उसके अन्दर इस प्रकार की दुर्भीति (809) का जन्म हो जावे कि 
चह उस आफिस मे ही व जावे । इसी प्रकार ऊँचे स्थाव का भय, असफलता के भव 
का प्रतीक हो सकता है। इन प्रतीकात्मक रूपो में रोगी की अन्तर्निहित अचेतव 





चिन्ता कुछ समय तक दवी रहती है जिसके परिपामस्वरूप व्यक्ति कये कार प्््त 
हो जाता है, परन्तु अधिक तीब् हो जाने पर उसका समस्त व्यवहार अमन्तुलित हो 
जाता है । धर 
(2) छतरनाक आदेगों के प्रति सुरक्षः (झान्तरिक धमकी) 
(एव्शा० 88शपर् (090ए20७5 पगराएप्तडटड ; परादयर प्रकाच्थो) 

कभी-कभी दुर्मीति का कारप व्यक्ति की दमित वाक्ममक्न या लैंगिक बाहों 
(६७ऋप्शे 7गएणे5५४४), जो कि उसे खतरनाक स्थिति में ला सच्छे हैं, भी हो सकती 
है । रोगी इन दर्मित व धमाज-विरोधी कामुक इच्छाओं से बचने के लिए दुर्भीदि 
प्रतित्रियाओं का सहारा ले लेठा है; जैसे--एक ८ति, जिसके अचेदन में क्पनी पत्ली 
को पानी में गिराकर मारते की इच्छा विद्यमान है ठो उसमें जुल-दुर्मीति (ऋादा 


7809४) उत्पन्न हों सकता है । इसी प्रकार एक पत्ती जिसके रूचेतन में कच्य परुष 
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के साथ सम्भोग करने की इच्छा विद्यमान हैं, तो उसमें एक्मनन्‍्द स्थान ब्य दुर्भीति 
उत्पन्न हो सकता है। इस प्रकार की स्थिति में उश्ष स्त्री की #अचेतन इच्छा ले प्का- 
शन की सम्भावना कम हो जाती है, क्योंकि न ही वह एकान्द सन में होगी और न 
ही उसके मन में अन्य पुरुष से संभोग की इच्छा उत्पन्न होगी। इसी पव्पर प्यम 
उदाहरण में पत्ति ने अपनी पत्नी के प्रति दैमनस्थता व विरोध की झावना को छिपाने 
या बचाव करने _के लिए जल दुर्भीठि जय सहारा लिया है । इसी से सम्बन्धित एक 





उदाहरण यह भी हो सकता है कि जिस स्त्री के कन्दर (अचेदन में) पति या पुत्र ब्य 
गला काटने की इच्छा दिद्यमान हैं तो यह चाकू कादि तेज धार वाले हथियारों के अति 




















अताकिक भय उत्पन्न कर उकती हैं! 
कभी-कभी एक ही रोग्री में अनेक प्रकार के दुर्मीधि उलक्त ही जाते हैं; 

उदाहरणस्वरूप--फ्रेन्स (#:ंग68) ने एक ऐसी युवा तड़की का उल्लेख क्यिए ह्ठै 
जिसे अनेक असंगत या अताक्िक भय परेश्ञान करते थे। जैसे, कर्मी वह ऋादमियों 
से, अकैले रहने में, बन्द स्थानों, विभिक्न सोगों के ग्रस्त होने में, पापल हो जाने सन्‍्वन्धी 
आदि विचारों से भयमीत हो जाती है। मनोवैज्ञानिक अध्ययन करने से बह पता चला 
कि इस प्रकार के भयों का कारण वह नैतिक वातावरण था जिसमें उसका पातच- 
पोषण किया गया था। जँसे अगर कोई व्यक्ति उसे छ लेता या चुन्चद ले लेचा था 
8०. ॥ 5, है... त्त्या तीच च्नम- का इ्च्छा ल “ ह.- [ रे 2 
का वह कामुक हो जाता था तया तांदब 3 इच्छा उलहक् हा जातो है प्रन्त् दूर क्षण 
हों उसके मन भे॑ यह भावना जा जाती थीं कि ब्याम इच्छा तो एक पक्पर का पाप 
है। धीरे-धीरे वह बादमियों से ही भयभीत होने लकी 5 न 
€। वास-धार वह आदमियों से ही भवमीत होने लगी। कतः दुर्शादि के ज्यरुण व्यक्ति 
ऑ5 इच्छाएँ हि. आदि 5. ०० न 
की दमत इच्छाएँ जादि भी हो सकती हैं । 

(3) सम्बद्धन 

(एमामंफ्रंणाँड़) 
द्भी व्यय विकाल छ्क अर-+००- न क्श्य +-- 2२०... 

कद गति आते पिंक सरल भय प्रतिज््चा के सम्दद्ध होने के व्वरण भी 

है सत्ता है। कन्य ऊच्दों में, व्यक्त्ति सम्बद्धन के कारण दुर्शीनि की अप स्थिद्धि नर्स 
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सम्बन्ध स्थापित कर लेता है। अनेक अध्ययनों के आधार पर यह ज्ञात हुबा कि 
जगर भवात्मक उद्दीपक के साथ तटस्थ उद्दीपक को भी अस्तुत किया जावे तो आगे 
चलकर तटस्थ उद्दी पक ही भवात्मक उद्दीपक का रूप ले लेता है। अगर भय की 
स्थिति अति तीत्र व गहरी है तो भविष्य मे भी भय उत्पन्न हो सकता है। कोलमेन 
में एक 8 वर्षीय लड़की का इस सम्वन्ध में उदाहरण शस्तुत किया है जिसे कुत्तो 
से एक बड़ा भय लगता था । साधारण रूप से वह युवती यह जानती थी कि उच्तका 
यह भय निरथंक व असगत है परन्तु फिर भी वह जब कभी भी कुत्तो को देखती थी, 
भय से काँपने लगती थी, हृदय गति तीत्र हो जाती थी तया वह सुरक्षित स्थान की 
तलाश के लिए दौड़ जाती थी ! इन क्रियाओं को देखकर कुत्ता भी उसके प्रीछे 
भगने लगता था। अध्ययन करने से यह ज्ञात हुआ कि जब वह 8 वर्ष की थी 
तब उसे एक कुत्ते ने काठ खाबा था । उसका यह अनुभव दुर्भीति के रूप मे व्यक्त 
हुआ। 
उपचार 
(7४व्हाप्रशा। ) 

दुर्भीति के रोगियों के उपचार के लिए विभिन्न विधियों का प्रयोग किया 
जाता है। किस प्रकार के ढंग से दुर्भीति के रोगियों का उपचार किया जावे, इसका 
निर्धारण इस बात पर होता है कि उसे उत्पन्न करने वाली कौन-क्रोन-्री परिस्वितियाँ 
थी तथा उनका स्वरूप वया था ? चैंसे तो रोगी यह समझता है कि उसका भय 
अताकिक व बसंगत है परन्तु उसमे अगर और अधिक विश्वास व साहस उत्प्न 
किया जाय तो उसे भवात्मक स्थिति के करीब लाया जा सकता है। मुक्त साहचय 
विधि से वह भयात्मक स्थिति के बारे मे बता सकता है। अगर दुर्भीति मे व्यक्ति 
अपनी चिन्ता को अतीकात्मक रूप से व्यक्त करता है तो इस स्थिति में रोगी की 
स्थितियों व व्यक्तित्व-संस्चनाओ का ज्ञान प्राप्त करके ही मनोचिकित्सा का उपयोग 


करना चाहिए । 
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सनोस्नायुशैथिल्य या सनःश्रान्ति 
(55प्रम्रशराए एए3८770र 0४8 कएए255प्रस्ताक्ष 4) 


मनोस्नायुशैथिल्य की प्रकृत्ति 


(रि४/ण€ एई स्ेंशाननीशां9) 


सन स्तप्त प्रतिक्रियारों का व्यघुनिक वर्यीकरण क्रेपलिन (हाण:८7॥७) ने 
किया जिसने कि इसकी तीन श्रेणियों का उल्लेख क्या :-- 
_..ले. मन शान्ति (पटाइनआध्यं0) 
(7) भनोंदौव॑ल्य (?8; लाथ्झाशां8) 
(70) क्षो भोन्‍्माद (9 ४८7) 
क्योकि अधिक्तर पुस्तकें 950 के कह्लासपास लिखी गई हैं अतः सभी 
विह्न्‌ लेखकों ने ते पलिन के वर्नीब्रण को ही व्यघार माना है। परन्त साज तो 


केवल नाममात्र या ऐतिहासिक रुचि की ही दृष्टि से मत.श्रान्ति का महत्त्व रह गया 
है। सनु 880 में बीयडे (8८80) ज्ञामक अमेरिकन चिक्त्सिक ने मनश्यन्ति 
(८ए४४॥।शए४४) पद का ध्योग अपनी पुस्तक “4 कृबलांत्ग पफट्बपंड2 68 
उैशा०८5 #भ्रधा57०४” में क्या था। दीयडे ने इस मद का अर्थ अत्यधिक घकनना 
(पिपह्ोपशार् द्िक876) के रुप में क्या था। उसके बनुदार मनःप्रान्द्रि में मुख्य 
रुप से स्वाद का अश्ाव (80: ० ७अट), भूल (8०॥००), पीड़ा (९) मादि 
की प्रधानता होती है । अन्य शब्दो मे, दीयडड से इस पद क्य अर्थ स्नायुविक दुर्बलता 
से लगाया था । परन्तु उसके मत को दाद के विद्वानों से स्वीकार कर दिया। 
मनोवेज्ञानिक हप्टि से मस-क्षान्ति निरन्तर होने दाली कुममायोजित स्वेगात्मक 
प्रतिक्तिया के परिणामस्वरूप उत्पन्न होती ह्ठै । अन्य शब्दों में, सन.प्ान्ति दहु मानसिक 
असामान्यता है जो निरन्तर होने वाली स्वेगात्मक हनाशें के फलस्वरूप उत्पन्न 
37 
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आराम करने के बावजूद भी समाप्त नहीं होती है और न ही इसकी उत्पत्ति 
अत्यधिक कार्य करने के फलस्वरूप होती है । इस प्रकार का रोगी लगातार कई 

विश्वाम करने के बाद भी थकान दूर नही कर पाता । वह रात्रि-भर गहरी 
व सोता है परन्तु प्रात काल उठने पर भी थकान को महसूस करता है । रोगी 
के अन्दर थकानावस्था सदेव विद्यमान होती है तथा वह इसका जिक्र प्रत्येक व्यक्ति 
से करता है । ५०५ 
(2) सिर-दर्द (968080॥०)--मन श्रान्ति का एक प्रमुख लक्षण रोगी मे 
निरन्तर सिर-दर्द का बता रहना भी है। इसके फलस्वरूप वह काफी बेचैन दिखाई 
पड़ता है तथा उसकी आँखें थकी व बोझिल हो जाती है । वह इस सिर-दर्द से अत्यधिक 
बेचेन होकर कभी एक डाक्टर के पास तो की दूसरे के पास जाता है। 

(3) परिश्रान्ति (छशाक्षण४४0/)--परिश्रान्ति भी मन श्रान्ति का प्रमुख 
लक्षण है । रोगी दुबंलता का अनुभव करता है तथा उसे ऐसा आभास होने लगता है 
कि उसके शरीर मे रक्त ही नही है। 

(4) विषाद (580॥०58)--मन'श्रान्ति का रोगी तिरन्तर थकान, सिर-दर्द॑, 
परिश्रान्ति से पीडित होने के कारण वाह्म पर्यावरण के प्रति उदासीन हो जाता है । 
उसे किसी कार्य मे रुचि प्रतीत नही होती । ह 

($) अजोण्ण या मन्दाग्ति ([7082/00)---इस प्रकार, के रोगी मे भजीर्ण 
का लक्षण भी पाया जाता है। रोगी को पाचन-शक्ति क्षीण हो जाती है, उसे भूख नहीं 
लगती है तथा कुछ खा लेता है तो हजम नही कर पाता। वह भूख बढाने के लिए 
अनेक प्रकार की औषधियो का सेवन करता है । कुछ रोगियों को जी मिचलाने या 
उल्टी हक की भी शिकायत हो जाती है। कभी-कभी रोगी पेट फूलने की भी शिकायत 
करता है। 

(6) अनिद्रा (7एए79)--मन श्रान्ति का एक अन्य लक्षण अनिद्रा है। 
रोगी शान्तिपूरवंक सो भी नही पाता है या कुछ रात गए ही उसे नीद आती है। कुछ 
रोगी सोने के एक-आधे घण्टे उपरान्त जाग्र जाते हैं तथा एक बार जाग जाने पर 
पुत्र सो नही पाते । 

(7। स्वार्यं च आलत्य ($ल्ीज्ञाव०६६ दात 006४५)--भन था 
रोगी स्वार्यी व आत्मलीन होते हैं। रोगी सदेव अपने ही बारे हे सोचा करा 
अन्य व्यक्तियों मे जब कभी वह मिलता है तो अपनी बातें अधिक कहता है और अन्य 
ध्यक्तियो की हे सुनता है । बी अच्य व्यक्तियों से उनके स्वास्थ्य के बारे मे अधिक 
इछताछ करता है। वह स्वार्थी होने के साथ ही साय 
किसी भी कार्य को नही करता । कई दिनो का स्तान्‌ दर, 8] हृ 


कपडे 
आदि की आम शिकायत इन रोगियों मे होती है। इन्हे इतना आलब्य होता हैक 
रात में बिना बत्ती बुझाए ही सो जाते है। वह साधारण से साधारण कार्य करने रे 


भी आलस्य का प्रदर्शन करता है। अपनी स्त्री को वह सर्देव अपने किसी न किस 
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अत्यधिक संभोग को भी इसका कारण मानना न्यायसंग्त नही है, क्योकि ऐसा देखा 
गया है कि अनेक व्यक्ति जो लेगिक सभोग में रुचि तक नही रखते, वे भी मन श्रान्ति 
रोग से ग्रस्त हो जाते हैं । 

(4) इुर्बल केख्रीय स्वायुमण्डल (फ़ल्था: 050ाठा पढाए०ए5 $फ४6००)-- 
कुछ शरीर-मनोवैज्ञानिकों का मत है कि मन.आआान्ति का कारण दुर्बल केन्द्रीय 
स्नायुमण्डल है | जैने (उभा्) ने प्रमुख रूप से इस तथ्य को स्वीकार करते हुए 
बताया है कि केन्द्रीय स्तायुमण्डल के कमजोर होने के कारण व्यक्ति की मानसिक 
क्रियाओं में अव्यवस्था आ जाती है, जिसके कारण व्यक्ति में आलस्प, थकान, 
विषाद आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते है। परन्तु आधुनिक मनोवैहिक अध्ययनों से 
यह पता चलता है कि दुर्वेल केन्द्रीय स्नायुमण्डल मन.आआन्ति का कारण नहीं है, 
क्योकि जिन व्यक्तियों का यह स्नायुमण्डल सबल होता है, उनमे मन-च्रान्ति के लक्षण 
पाए जाते है । ५. रेड 

(5) जेग्रिक विपर्यात ($७70छा एक्षएशाआ०ा5)---प्रमुल॒मनोंविश्लेषणवादी 
फरायड ने मन.श्रान्ति का कारण लेगिक विपर्यास माना है। फ्रायड के अनुसार, 
विभिन्न लैगिक विक्ृतियो, यथा--हस्तमैथुन (703४पा०४00०॥), समले गरिकता (#0०70- 
४६७षए४॥५) आादि से एक तरफ तो व्यक्ति में परिशान्ति (०णा4055०४) उत्पन्न 
होती है और दूसरी तरफ अन्तर्ईन्द्र व अपराध भावना (8णा६ (६८एणड) का जन्म 
हो जाता है, जो मन भ्रान्ति के विभिन्न लक्षणों को उत्पन्न करने में सहायता पहुँचाते हैं। 

(6) अल्प परिश्रम (एंग्रतेश ए०४)---मन श्रान्ति का एक मुल्य कारण, 
कुछ विद्वानों ने अल्प परिश्रम को माता है। ह्वाइट (५४॥०) ने इस मत का समर्थन 
करते हुए वताया है कि काम न करने से व्यक्ति निष्क्रिय हो जाता है तथा अपने 
आपको आराम देने का प्रयास करता है। इसी कारण उसे सदैव आरान्ति का अनुभव 
होता है, परन्तु यहाँ अल्प परिश्रम से थकान, विपाद, श्रान्ति आलस्प आदि लक्षण 
उत्पन्न नहीं होते हैं । 

(7) कष्टदायक परिस्थिति से बचने की इच्छा (ज्ञ ६0 छएड०४ए९७ #00 
एग्रपकष०४०९ 508ध०7)--बोल्फ ('०/) का मत है कि मन.श्रान्ति का कारण 
व्यक्ति की कष्टदायक परिस्थिति से बचने की इच्छा होती है । व्यक्ति जब समायोजन 
करने मे समर्थ नही होता या अपिय परिस्थिति मे समायोजन नही कर पाता तो इन 
कंष्टदायक परिस्थितियों से बचने के लिए उसमे मन शान्ति के विभिन्न लक्षणों का 
आडुर्भाव हो जाता है। यह भत कुछ हद तक मच श्रान्ति पर उचित प्रकाश डालती है। 

(8) मानसिक विक्षोत्त (400) ६॥| 708/णॉ787०४5) --क्ॉरियट (ए०्मंडा) 
बादि कुछ विद्वानों का विचार है कि मन.श्रान्ति का मानसिक वि्लोश् भी एक मख्य 
कारण है, क्योकि मानसिक विक्षोत्र से व्यक्ति मे थकावट के भाव उत्पन्न हो जाते है 


जिसके 
के ३ थकान न रहते हुए भी थकान का अनुभव होता है । 
] 
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(9) अन्तर्मुखी व्यक्तित्व [70ए27॥ फेथ5णाध।9)--कुछ विह्यनो का 
विचार है कि मन शान्ति रोग उन व्यक्तियों को शीघ्र हो जाता है जिनका व्यक्तित्व 
अन्तर्मुखी प्रकार का होता है। रोगी के लक्षणों को ध्यानपुर्वक देखने से इस विचार 
की सार्थकता कुछ अंग तक सिद्ध भी होती है, क्योंकि इसका रोगी , अन्य व्यक्तियों की 
वार्ते कम चुनना चाहता है, अपनी तकलीफों का वयान अधिक करता है । वह अपनी 
राम-कहानी के द्वारा यह सिद्ध करने का प्रयास करता है कि अन्य कोई व्यक्ति, यहाँ 
चक कि उसकी पत्नी भी, उसका कोई ख्याल नहीं रखती। जब कभी भी कोई 
घटना घटित होती है तो रोगी अपनी इज्जत, सम्मान व आराम आदि का ही ख्याल 
रखता है | उसे प्रत्येक समय अपनी ही चिन्ता होती है तथा शर्ने शने॑ वह अपनी ही 
कठिनाइयो को बढाता रहता है । 

(0) स्वाग्रह हीनता व सामाजिक अदुरक्षा (5९-४52॥णा, ॥गध्ि0- 
ग्रा। था 50णब ॥56०7/9)--प्रमुख नव्य-फ्रायडवादियों, जैसे--एडलर, युंग, 
हॉर्नो, फ्रॉस, सुलोचन आदि ने स्वाग्रह, हीनता व सामाजिक सुरक्षा के भाव को मत 
श्रान्तरि का कारण माना है 

(!) संबेगात्मक तनाव (यआणाणाब! प्रढ्ाआ०)--मनीवैज्ञानिक इृष्टि 
से मन श्रान्ति उत्पन्न होने का प्रमुख कारण सवेगात्मक तनाव है, क्योंकि व्यक्ति मे 
जब इस स्थिति का जन्म हो जाता है तो व्यक्ति को श्रान्ति या थकान का अनुभव होने 
लगता है तथा यह स्थिति वरावर बनी रहने पर मन श्रान्ति का विकास हो जाता है । 

(2) पूर्चनिहित व तात्कालिक कारण (शव्वाहछछएशएड ब्रा्त शिष्शण- 
(0778 (४४५४८5)--प्रो० कोलमैन के मतानुसार, मन श्रान्ति के पूर्व॑निहित कारण में 
दोपपुर्ण व्यक्तित्व-विकाय (विद्या 68ए७0फाणथा: ० एथ8णाका) तथा तात्कालिक 
कारण वर्तमान जीवन की त्ीत्र व दबावपुर्ण स्थितियाँ हैं । 

मनःश्रान्ति के प्रकार 
(छाए058 ण॑ शाबत्रहशा9) 
मनोचिकित्सको ने मन.श्रान्ति के दो प्रकार बताए हैं, यथा -- 
(!) तीत्र या गौण मन श्रान्ति (8०॥४४ 07 8600३ ]१९०॥४४४७॥8), 


(2) स््यायी या प्राथमिक मन-श्रान्ति (एम्राणयाए 0 कावएक्ष। वश 
ध्याशा4) । 


इन दोनों प्रकार के मन.श्रान्ति रोग में केवल अश व लक्षणों की तीत्रता की 
दृष्टि से ही अन्तर है। संक्षेप मे यह दोनो प्रकारों के वारे में जानना भावश्यक 
प्रतीत होता है -- 
() तीद् या गोण सनःश्नान्ति 
(4०ए९ ण 8600 रतंध+ लाए4भीशा।49) 
इस प्रकार की मन"श्रान्ति मुख्य रूप से उन लोगो को होती है जो क्षीणकारी 
व शरीर में किसी प्रकार की विष छोडने वाली व्याधियो से प्रस्त होते हैं । यह रोग 
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उन व्यक्तियों को भी हो जाता है जो आराम नहीं करते तथा निरन्तर कार्य में ही 
व्यस्त रहते हैं। इस प्रकार के रोग में चकान के लक्षण को छोड़कर अन्य लक्षण 
दिखाई नही पडते । सैनिको में इस प्रकार की मन.श्रान्ति अक्सर दिखाई पड़ती है 
जिसका क्रमण विकास होता है। थकान प्रमुख लक्षण होता है परन्तु रोगी अनिद्रा, 
भूख की कमी आदि को भी शिकायत करता है। मनोवैज्ञानिक लक्षणों के बतिरिक्त 
कुछ शारीरिक लक्षण, जैसे--नाड़ी-गति मे परिवर्तेत पसीना अधिक आना, हृदय गति 
में वृद्धि आदि भी दिखाई पड़ती है । 


(2) स्थायी या गौण सनःभान्ति 
((एफाण्मंठ ० एंड 'िल्यावशाशां 9) 

स्थायी मन श्रान्ति ग्रस्त रोगी का स्वभाव चिड़चिड़ा होता हैं। उसे निरन्तर 
थकान का अनुभव होता है तथा काफी आराम करने के वाद भी उसकी थकान में 
कमी नही होती है । उसके शरीर के अन्य भागों में दर्द रहता है तथा रोगी आत्म- 
केन्द्रित वेचैन रहता है । हस्त-मैथुन की क्रिया भी इन रोगियों में कभी-कभी दिखाई 
पड़ती है। ऐसा व्यक्ति अपने स्वास्थ्य के बारे में अधिक चिन्तित रहता है छोटी- 
छोटी बातों पर चह लडने लगता है 


भसतःश्रान्ति का एक उदाहरण 
(4॥ एरशाए8 ए॑ फिशा्रषरिशां9) 


मन:श्रान्ति के विभिन्न लक्षणो, कारणों आदि को जानने के उपरान्त एक 
उदाहरण प्रस्तुत करना जावश्यक प्रतीत होता है। एक तीस चर्षीय युवा प्रतिभाणाली 
प्रोफेसर मन श्वाग्ति रोग का शिकार हो गया । उसे निरन्तर थकान व सिरूददं के 
लक्षणों ने इतना व्याकुल वना दिया था कि उसे सरकारी नौकरी से इस्तीफ्य दे देना 
पड़ा । वह एम० ए० पास था पढाने मे बहुत कुशल था परन्तु बह शीघ्र ही थक 
जाता था। उसे रात्रि को वहुत देर से नींद आती थी, तथा नींद सुखद व शान्ति- 
दायक नही होती थी, क्योकि वह स्वप्न मे विकृत काम-सम्बन्धी दृश्य देखता था । 
उसे कव्ज की शिकायत थी तथा वह्‌ वार-वार पेशाव करने जाता था। पहने उससे 
कुछ दिनों की छुट्टी लेकर अपनी चिकित्सा करवाई, परन्तु कोई लाभ न होने के 
कारण बाद भे इस्तीफा दे दिया । 

इस प्रोफेसर का जीवन अध्ययन करने से यह पता चलता है कि वह छुरू से 
अपनी जिम्मेदारियों का निर्वाह नहीं करता था । उसकी स्त्री उससे सन्तुष्ट नहीं थी, 
क्योंकि प्रोफेसर को यमजाति-लैगिकता (8090-5७७ा०॥७) मे ही समय नहीं मिलता 
था। उसने अपनी पत्नी से विवाह के 3 वर्ष बाद प्रथम बार सम्भोग किया 
जिससे कि एक बच्चे का जन्म हुआ। वच्चा होते के बोझ को उसने बहुत संकुचित 
दृष्टि से देखा तथा पत्नी को मायके भेज दिया। वह वास्थार यह कहता रहता था 


कि बच्चो की संख्या बढ़ने से उनका भार कौन वहन करेगा ? उस्रकी महत्नाकॉला 
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तो बडी-बडी थी परन्तु उसे उनके समान महत्त्व व सम्मान का पद नही मिला था। 
उसे एक वार हस्तमैथुन के लिए मारा भी गया था तभी से उसके मन में अपराध 
भावना का जन्म हो गया था । उसका पालन-पोषण पिता के कड़े नियत्रण मे हुआ था 
तथा माँ की सहानुभूति भो उसे प्राप्त नही हुई थी ! कॉलेज में भी वह कड़े नियत्रण मे 
रहा । उसका इलाज मनोविश्लेपण हारा हुआ तथा उसने अपने लक्षणों की सार्थकता 
को समझा तथा वह बिल्कुल ठीक हो गया । 
सनःश्रान्ति का उपचार था निदान 
(एप्तणण्ट? ण प्रपथ्यागिशां ण॑ 'िशानरशा9) 

मन श्रान्ति के रोगियो का उपचार करना वडा कठिन है, क्योकि एक तरफ 
तो इसके उपचार मे अपेक्षाकृत अधिक समय लगता है और दूसरी तरफ रोगी अक्सर 
नया इलाज दूँढा करता है। यही कारण है कि रोगी उत चिकित्सको से पूर्ण उपचार 
नहीं करवा पाता जो कि उसके रोग को दूर करने मे सक्षम होते हैं । दूसरी प्रमुख 
कठिनाई इस रोग मे यह होती है कि रोगी आत्म-केन्द्रित होता है, वह चिकित्सको के 
निर्देशों को सुनता ही नही । 

इनकी चिकित्सा करने के लिए अमुख, रूप से यह कार्य करना चाहिए कि 
रोगी किसी प्रकार से विश्राम करते रहे, अपनी शक्ति को व्यर्थ मे नष्ट न करें । उसके 
सामने ऐसी स्थितियाँ उत्पन्न नही होने देनी चाहिए कि वह उत्तेजित हो जावें। रोगी 
को पौष्टिक भोजन देना चाहिए तथा उन्हे किसी भी प्रकार के नशीले पदार्थों का सेचन 
नही करने देना चाहिए। रोगियो के सामने एक अनुकूल पर्यावरण को बनाये रखना 
चाहिए जिससे कि उन स्थितियों के निराकरण मे सहायता आप्त हो जो रोगी को 
विकृृत रूप से उत्तेजित करती है। इनका उपचार मनोवैज्ञानिक प्रविधियों के द्वारा 
सम्भव है। सम्मोहन, मुक्त-साहचर्य, नैदानिक साक्षात्कार व मनोविश्लेषण बादि के 
द्वारा इसका उपचार करना आसान होता है । 
| अगर रक्त-शर्करा [00००-आह्७7) बहुत कम हो गर है तो एट्रोपीन 
(2४०००) का इन्जेक्शन देना चाहिए, क्योकि एट्रोपीन के इन्जेक्शन से घकाव, 
मैराश्य व' अपराध आदि की भावना कम हो जाती है तथा मनोचिकित्सा की सफलता 
की भाशा हो जाती है । 

मुल्यांकन 

ह॒ सुविधा के दृष्टिकोण से हमने मन स्नायुविक्षतियों को दो भागों मे विभाजित 
करके वर्णन प्रस्तुत किया है । पिछले कुछ अध्यायो मे कुछ मुख्य मनोविक्वृतियो का वर्णन 
किया गया। चिन्ता मनोस्नायुविकृृति की प्रमुख विशेषता भय होती है। परन्तु सामाल 
भय तेथा इस' रोग के भय मे अन्तर है ! क्योकि सामान्य चिन्ता किसी न किसी कारण 
पे उत्पन्न होती है जत्रकि असामान्य चिन्ता विना किसी कारण से उत्पन्न होती है! चिता 
भन स्तायुविकृति मे प्रमुख मानसिक लक्षण रोगी का आशकित होता होता है आय 
कारण वह काफी चिन्तित रहता है तथा उसमे अत्यधिक मानसिक उत्तेजवा प 
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जाती है। इन मानसिक लक्षणों के अतिरिक्त रोगी मे अनेक प्रकार के शारीरिक लक्षण 
भी पाये जाते है। इस रोग के उत्पन्न होने के कारण मनोवैज्ञानिको ने बताये है * 
जैसे - अज्नवित लेग्रिक शक्ति (णावांइ्णखाए०त 06०) (फ्रायड), आत्म-प्रकाशन 
($४855७८४०॥) की प्रवृत्ति का दमत (एडलर ), मानसिक सघर्ष व विफलता (ओकेली 
आदि), इस प्रकार के रोगियो के उपचार के लिए प्रायः समूह चिकित्सा व मनो- 
विश्लेषण का सहारा लिया जाता है । 
पहले कुछ मनोवैज्ञानिक मनोग्रस्तता (0095९४४०॥) व बाध्यता (०णाएपा- 
४ं०॥) को दो विभिन्न प्रकार के रोग मानते थे। लेकिन बाद मे इन्हे एक ही मन - 
स्‍्तायुविकृृति के दो रूप माना जाने लगा । इस मानसिक रोग मे रोगी की मानसिक 
दशा इस प्रकार की हो जाती है कि वह यह जानते हुए कि यह कार्य मसगत व 
अताकिक है फिर भी वह उन क्रियाओ को करता रहता है । इस रोग का प्रमुख लक्षण 
विचारो का शिकार होता है । वह जानते हुए भी अपने को झकक्‍की विचार से छूडा 
नहीं पाता । कभी-कभी एक विचार से छूटकारा पाने पर रोगी दूसरे विचार का 
शिकार हो जाता है। इसके उत्पत्ति के प्रमुख कारण लेगिक इच्छा का दमन, पुनरा- 
वृत्ति वश-परम्परा आदि हैं । इस प्रकार के रोगियो का उपचार सरल नही है ! प्राय 
इस प्रकार के रोगियों का उपचार संकेत, सम्मोहन, भौषधिजन वेहोशी आदि का 
सहारा लिया जाता.है । ।* 
क्षोभोन्माद (सश+भंथं॥) का रोग प्राचीनकाल से ही काफी प्रचलित है । 
पहले इसे केवल स्त्रियों का ही रोग माना जाता था परन्तु आज इसे स्त्री व पुरुष 
दोनो का रोग माना जाता है। इस प्रकार के रोग मे अनेक प्रकार के मानसिक लक्षण, 
जैसे--निद्राश्रमण, आत्म-विस्मृति, स्मृतिलोप, सवेगात्मक अस्थिरता व मुर्छा आदि 
तथा शारीरिक लक्षण जैसे सवेदनात्मक व गत्यात्मक असमर्थता होते है . इस प्रकार 
के रोगियों के उपचार के लिए मतोविश्लेणात्मक पद्धति व सम्मोहन विधि का सहारा 
लिया जाता है। ! * जा 
दुर्भीतति (2/0079) एक 'प्रकार का असगत भय है । सामात्य व्यक्ति भयात्मक 
व खत्तरवाक परिस्थितियों से अपने को बचाने के लिए उचित प्रतिक्रियाएँ करता है 
क्योकि वह उसके कारणों को समझता है । परन्तु दुर्भीति भय निराधार व अकारण 
होता है। दुर्भीति के अनेक प्रकार हैं। इसका प्रमुख लक्षण भय होता है परन्तु इस 
लक्षण के कारण अनेक, अन्य शारीरिक मानसिक लक्षण भी उत्पन्न हो जाते है । 
मनोस्नायुशेथिल्थ या मन श्रान्ति मे रोगी को अत्यधिक थकान अनुभव होती 
हु 58. ७55 हक कल अधिक कार्य करना नहीं होता | इस मानसिक रोग 
» सिरदर्द, परिश्रान्ति, विषाद, भनिद्रा, स्वार्थ व आलस्य आदि 


हैं। इस अकार के रोगियों का उपचार करना 
॥ सरल नही है। रोगी 
देने का प्रयास करना चाहिए । ही है। रोगी को पूर्ण विश्वास 


4 


अन्य सनःस्तायुविकृतियोँ 
(णाप्मएर ए४१८क्कर०एए:20%5) 


पिछले अध्यायो मे हमने प्रमुख मन स्तायुविक्ृतियो के सम्बन्ध मे पढा । यहाँ 
हम सक्षेप में इसके अन्य प्रकारो पर प्रकाश डालेंगे | 

(7) वियोजनात्मक प्रतिक्रियाएँ (7055009096 7१९४०४०॥5) 
े (भ) स्मृति-लोप (87॥76४9) 

(ब) फ्यूग दशाएँ (808९ 80028) 
(स) निद्राभ्रमण (80्राशाएएग) 

; (द) बहुनव्यक्तित्व (धणएफ़ा& एश8्णाशाए) 

(7). रोगन-त्रम (छजफुणनाणावप्त्रा ए०ब्चणा0) 

(एए) विषादात्मक मन स्तापी प्रतिक्रियाएँ (१९४८०४ए७ ॥0097०5५0०7) 

(7९) युद्ध मन स्नायुविकृति (फेश-?5४०/णाशप्0॥5) 

(५) अभिघातज मन स्वायुविक्षृति, (7४00 ?४एला०7०ए7०४5) 

(५) व्यावसायिक सन स्तायुविकृति (0००एफशाणाशे एघएणाणा०्ए०ा७) 

, वियोजनात्मक प्रतिक्रियाएँ 
(058०एंब्रा१४ सरेस्रटमंणाड) 

वियोजनात्मक प्रतिक्रियाओ या व्यवेहारों मे व्यक्तित्व के एक या एक से 
अधिक तत्त्व, “व्यक्तित्व, अवस्था, से पृथक्‌ हो जाते है। यह प्रथकता अहम की रक्षा 
करने के उद्देश्य से होती है, जिसमे चिन्ता उत्पन्न करने वाली क्रियाओं से छुटकारा 
प्राप्त होता है। अन्य मन स्नायुविकृतियों की अपेक्षा वियोजनात्मक श्रतिक्रियाए 
विचित्र व नाठकीय प्रकार की होती है। इस प्रकार की प्रतिक्रियाओं मे स्मृतिलोप, 
पफ्युग दशाएँ, निद्राघ्रमण उ बहु-व्यक्तित्व सम्बन्धी व्यवहार भी सम्मिलित होते है ! 
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फोलमैन (2००»॥9॥) ने अनुसार, “प्रत्येक केस,में रोगी अपने जीवन के कुछ अशों 
को सफलतापूर्वक चेतन संज्ञा से पुथक्‌ कर देता है ॥* 
कैसरॉन ने इसकी परिभाषा इस प्रकार दी है, “वियोजनात्मक प्रतिक्रियाएँ 
वे प्रयास हैं जिससे अत्यधिक तनाव व चिन्ता से छुटकारा प्राप्त करने के लिए 
व्यक्तित्व-कार्यो के कुछ अंशों को शेष भाग से पृथक्‌ कर दिया जाता है।” इस प्रकार 
के व्यवहार मे अस्वीकरण (0०॥/४/), दमन (7०978»0०॥) व अति अपवर्जेन (0ए८- 
०८णपह्ण)) मुख्य रक्षात्मक युक्तियो का उपयोग होता है । इस प्रकार के रोगियो 
को परिचित स्थानो, वस्तुओ, व्यक्तियों आदि अपरिचित प्रतीत होते हैं। अस्वीकरण 
व दमन जैसे सुरक्षात्मक प्रयासों से इसका सम्बन्ध रूपान्तरित क्षोभोन्माद (००7ए७- 
छ07 ॥98०7०) से जुडता है तथा अह-पृथक्करण (०४० शुआधपध्ाढ) व एकान्चता 
(8098४०॥) इसे मतोग्रस्तता-बाध्यता मनोस्नायुविक्ृति से जोड़ती है । 
दमन (76ए755४07) व मनोविच्छेद (95500०ं0४7०7) मे अन्तर है। दमत 
वह प्रक्रिया है जिसमे किसी इच्छा, विचार या प्रवृत्ति को बलपूर्वेक चेतन मन से 
निकालकर अचेतन मे ढकेल दिया जाता है, जबकि मनोविच्छेद मे व्यक्तित्व दो भागों 
में विभाजित हो जाता है तथा इन दोनों व्यक्तित्व को पुथक्‌-पृथक्‌ देखा भी जा 
सकता है | दमन भनोविच्छेद का कारण है जबकि मनोविच्छेद दमन का परिणाम । 
नीचे हम वियोजवात्मक व्यवहार की प्रत्येक स्थिति का पृथक्‌-पृथक्‌ वर्णन प्रस्तुत 
करेंगे .-- 
() स्मृतिलोप 
(4ए॥68&) 
वियोजनात्मक व्यवहार की इस स्थिति में .रोगी की स्मृति का पूर्ण या 
आशिक रूप से हस्त हो जाता है । रोगी अपना नाम, पता, व्यवसाय व प्रियजनो के 
साथ सम्बन्ध आदि को भूल जाता है। इस स्मृति छास या लोप की स्थिति का 
कारण आगिक (०९४०॥0) नही होता । क्योकि आमिक कारणों से उत्पन्न विस्मरण 
स्थिति मे व्णक्ति की धारण-शक्ति का वास्तव भे ह्वास हो जाता है तथा व्यक्ति को 
हमेशा के लिए स्मृत्ति ह्वाप्त हो जाता है । परन्तु इस मन स्नायुविक्ृति मे वास्तविक 
रूप से स्मृति नही होती है, क्योकि इस प्रकार की स्थिति में रोगी प्रत्याक्नान न 
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करने के कारण स्मरण नही कर पाता है | जब स्मृति हास स्थिति समाप्त हो जाती 
है (सम्मोहन की अवस्था में भी), तो रोगी की विस्मृति विपय-वस्तु पुन स्मृत्ति हो 
जातो है | 

लक्षण (59777075)---ह्मृतिलोप (3॥९52»9) का प्रमुख लक्षण भूलना 
होता है । इस स्थिति में रोगी अन्य वातो के अलावा अपना नाम, पत्ता, व्यवताय तक 
भूल जाता है । वह स्मृतिलोप को स्थिति मे तो रहता है परन्तु उसका व्यक्तित्व 
सामान्य-सा लगता है, वयोकि रोगी अपनी भाषा, संस्कृति, शिष्टाचार की बातो को 
नही भूलता । स्मृतिलोप से सम्बन्धित एक उदाहरण कीमरॉन ने दिया है । एक युवक, 
जो काम करने वाले कपडे पहने था, एक अस्पताल में आया तथा उसने यह शिकायत 
की कि उसे अपना नाम मालुम है, परन्तु और कुछ नही । उसकी परीक्षा की गई परन्तु 
इससे यह जात हुआ कि यह आदमी न तो नशे की स्थित्ति मे है और न ही मस्तिप्क या 
शरीर में चोट ही है । फिर भी उसे अस्पताल मे भर्ती कर लिया गया । उसे अपने नाम 
के अतिरिक्त यह भी याद नहीं था कि वह कहाँ रहता है ? क्या करता है ? कौन-कौन 
उसके मित्र या सम्बन्धी हैं? वह अपने दोनो हाथो से सिर पकडे रहता था तथा किसी 
अन्य व्यक्ति को देखकर उसे सहायता प्राप्त करने की याचना करता था । वह शनिवार 
व रविवार को अस्पताल में रहा, परन्तु सोमवार को प्रात काल जब वह सोकर उठा 
तो अति चिन्तित था । उसने पुछा कि उसे अस्पताल क्यो लाया गया ? उसने अपना 
नाम व पता भी बताया तथा घर पहुँचने का अनुरोध किया | स्पष्ट है कि यह केस 
स्मृतिलोप का है । 

कारण या निदान ((४0५०४ ० ठै000६9) --अनेक अध्ययनों से यह जात 
हुआ कि रोगी उस प्रकार की स्थिति के माध्यम से अपनी दु खद स्वेगात्मक स्थितियों 
का बचाव करता है । इस प्रकार के रोगियों का व्यक्तित्व-विकास उपयुक्त ठग मे नहीं 
होता जिसके फलस्वरूप वह छोटी-से-छोटी समस्याओं का समाधान नहीं कर पाता । 
इसी कारण वह स्वेगात्मक रूप से भी अपरिपक्‍्व होता जाता है। इस प्रकार श्त 
व्यक्तियों का पूर्वनिहित विकास अपरिपक्त ही होता है और अगर एस समय कोई 
अप्रिय या दु खद स्थिति और सामने आ जावे सो यही स्थिति इस असामान्यता को 
तात्कालिक कारण बन जाती है । स्मृतिलोप व रुपान्तरित क्षोमोन्माद (०णाध्शघछा 
४४८7४), दोनों के गत्यात्मक स्वस्प में एकरपता दिलाई पडती है. परन्तु जसतर 
केवल एस बात का है कि स्मृतिलोप में रूपान्तरित क्षोभोस्माद के अनुसार का 
धारीन्यि सोगों के लक्षण नहीं उत्पन्न होते है, बल्कि जीवन के बुछ अभो को भूत व्यय 
है। एस प्रवार स्मतिलोग के साध्यम से रोगी उन विषम, असह्य व हु राद सतगास्‍्मः 
स्थितियों से रक्षा परता है| परन्तु उमके अन्य कार्मी को बराने थे ज्ञान दाता , ः 
चहू एक सामान्य व्यक्ति है 
(2) पयृग दइशाएँ [07८ 507०5) 

पयग' लैटिन भाषा वा शब्द है, जिसका अर्थ देलनप्तायन या भागदा । 
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इस प्रकार की स्थितियों से कुछ समय के लिए दुःखद स्थितियों से छूटकारा मिल 
जाता है। स्मृतिलोप (भ्राशाव्डां/) के समान फ्यूग मे भी स्मृति-हास होता है परन्तु 
अपेक्षाकृत यह अधिक दीर्घकालिक होता है। फ्यूग अवस्था में रोगी अपने वर्तमान 
पर्यावरण का त्याग करके अन्य स्थान पर चला जाता है। वह घर से तो पलायन कर 
जाता है और इधर-उधर भटकता रहता है, वह नया व्यवसाय कर लेता है, पुनः 
विवाह कर लेता है तथा इसी प्रकार की अनेक क्रियाएँ आदि करता है परन्तु इस 
स्थिति के समाप्त हो जाने के उपरान्त उसे इन सव कार्यो का कुछ भी स्मरण नही 
होता । फ्यूग की स्थिति कुछ घण्टो से लेकर कई महीनों व सालो तक चलती रहती 
है । इस सम्बन्ध मे रोचक उदाहरण विलियम जेम्स ने दिया है। एक पादरी जब 
बैक से चैक भुनाने गया तो यकायक वह अपने नाम को भी भूल गया तथा घर से अन्य 
स्थान पर चला गया । वहाँ उसने सब्जी की दुकान खोली, विवाह किया तथा बच्चे 
पैंदा किये । एक दिन अचानक उसे याद आया कि वह तो पादरी है तथा उसी समय 
से वह यह भूल गया कि वह सब्जी विक्रेता है, उसकी पत्नी व बच्चे भी हैं । अनेक 
विद्वान्‌ इसे क्षोभोन्माद का एक प्रमुख लक्षण मानते हैं। फिशर के अनुसार---फ्यूय 
एक उस्सादों आक्रमण (दुर्घटना) है जिसमें व्यक्ति अपने व्यक्तिगत जीवन को भूल 
जाता है तथा अपने पर्यावरण को भी भूल जाता है (7 

लक्षण (89ग्नरण०05)--फ्यूग स्थिति का प्रमुख लक्षण भी विस्मरण या 
स्मृति-हास है । परन्तु इस प्रकार की स्थिति मे स्मृति-ह्वास काफी लम्बे समय का 
होता है। व्यक्ति अपने अतीत को भूल जाता है तथा फ्यूग स्थिति समाप्त होने के 
उपरान्त उसे फ्यूग स्थिति मे की गई क्रियाओ आदि की याद नही होती है । इस प्रकार 
फ्यूग स्थिति मे आने के बाद रोग्री को इससे पूर्व को वातो का विस्मरण हो जाता 
है तथा इस स्थिति को समाप्त होने के वाद इस स्थिति के दौरान घटित घटनाओं 
का विस्मरण हो जाता है। जेने (37७0७), जो कि एक प्रसिद्ध मनोवैज्ञानिक था, उससे 
इस सम्बन्ध मे एक अति रोचक केस का जिक्र किया है *-- 

एक गरीब लडका अपनी माँ के साथ एक शहर मे निवास करता था तथा 
एक पसारी के यहाँ नौकरी करता था | कुछ समय के वाद उसे शराब पीने की 
अदत पड़ गईं। वह शराब पीने के लिए शराबखाने जाता था, जहाँ नाविको के साथ 
वैठकर सामुद्रिक यात्राओं की कहानियो को बडी रुचि के साथ सुनता था | जब वह 
शराब पी लेता था तो अक्सर वह घर को ' लौटना ही भूल जाता था तथा पेरिस की 
गलियों मे भील माँगता फिरता था। उसके दिमाग मे प्रत्येक समय यह बात 
विद्यमान रहती थी कि वह सामुद्रिक यात्रा करके मनोहर प्रदेशों मे पहुँच जावे । 
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उसने एक बार घर से भागकर, अनेक कठिनाइयो को झेलने के वाद जहाज मे 
नौकरी कर ली । जब उसे घर से भागे कई महीने व्यतीत हो गये तो एक उत्सव मे 
मालिक ने थोडी-सी शराब दी । जब इससे तिथि को सुना तो चिल्ला उठा कि आज 
तो उसकी माँ की वर्षगाँठ है। इस प्रकार उसे घर की याद आ गईं तथा बह इसी 
समय से यह भूल गया कि घर से भागने के बाद क्या था । 

इस प्रकार फ्यूग की स्थिति मे विरमरण अधिक स्थायी होता है। व्यक्ति 
वरततंमान पर्यावरण से पलायन तो कर।/जाता है परन्तु पलायन के उपरान्त भी वह एक 
सामान्य व्यक्ति-सा प्रतीत होता है । वह इस स्थिति के माध्यम से अपने वर्तमान 
जीवन की दुःख़द स्मृतियों का दमन कर लेता है। यही कारण है कि इस रोग का 
मुख्य कारण सवेगात्मक परिस्थितियों का अत्यधिक दमन करना होता है । 
(3) स्वप्न विचरण या निद्राश्नमण 

($णगक्षात्ा/0॥58॥) री 

वह भी एक लैटिन भाषा का शब्द है, जिसका अर्थ है-सोते मे चलना । 
अन्य शब्दों मे, इस स्थिति मे व्यक्ति सोते हुए ही विचरण करता है तथा इस निद्रा- 
भ्रमण से वह अपनी अचेतन इच्छाओं की पूर्ति करता है । बह निद्रा अवस्था में अनेक 
कार्य करता है जिनकी चेतना उसे नही होती परन्तु इस अवस्था मे उसका अचेतन 
मन क्रियाशील रहता है रोगी की निद्राभ्रमण स्थिति जब समाप्त हो जाती है तब 
उन्हे इस स्थिति मे किये ग्रये कार्यों का स्मरण नही होता । निद्राभ्रमण का रोगी 
प्राय रात्रि मे ही सोने मे चलता है तथा अत्यन्त कठिन व जटिल काये निद्रा की 
अवस्था मे करता है, उदाहरणस्वरूप--'नीलकमल”' फिल्म मे नायिका रात्रि को सोते 
सोते घर से चली जाती थी तथा निद्रा-स्थिति मे कार चलाती व नाव पर बैठकर 
नदी को पार करती थी । जागने पर उसे कुछ भी याद नही रहता कि उससे रात्रि मे 
कौन-कौन-सी क्रियाएँ की थी । कॉबेली के अनुसार, 'वियोजनात्मक प्रतिक्रियाओं में इस 
रोग के रोगियों की सख्या सर्वाधिक होती हैं। जेन्नेस व्‌ जॉरगेन्सन. [उदा॥688 शाएं 
7082५75७7) ने अपने एक सर्वेक्षण मे 808 नए प्रवेश करने वाले विद्यार्थियों मे से 
5 प्रतिशत विद्या्थियों मे निद्राभ्रमण की स्थिति पायी । ये घटनाएँ स्त्रियों की भपेक्षा 
पुरुषो को अधिक होती हैं । 
लक्षण (997/075) 

निद्राभ्रमण ($ण॥धाथ॥7०ए०ँ/॥॥) रोगी का व्यवह्वार मुख्यत , निम्न प्रकार 
का होता है “- 

सामान्य व्यक्तियों के ही समान रोगी सोने के लिए जाता है, परल्तु रोगी 
रात्रि में किसी समय भी उठता है तथा निद्रा अवस्था में ही कुछ कार्य करता आरम्भ 
कर देता है। इन कार्यो मे उसका यह कार्य भी सम्मिलित होता है कि रोगी एक कमरे 
से दसरे कमरे मे या घर से वाहर भी चला जाता है। निद्राभ्रमण की स्थिति मे रोगी 
सरल कार्यों के साथ ही साथ जटिल कार्य भी करता है। जैसे एक रोगी, जो बी०ए० 
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कारण या निदान ((४05८४ ० छतणण्टए) » 

निद्राभ्रमण की स्थिति के माध्यम से रोगी उन इच्छाओं की पृत्ति करता है 
जो चेतनावस्था या जाग्तावस्था मे नही कर सकता । इस स्थिति के माध्यम से रोगी 
की द्वन्दात्मक परिस्थिति से पलायन की अभिव्यक्ति होती है। इन क्रियाओ का चेतन 
रूप से रोगी को कुछ याद नही होता क्योंकि इस स्थिति से उसका अचेतन मन 
क्रियाशील रहता है । कुछ विद्वात्‌ इसका कारण कामविक्ृति मानते है, जैसे--हत्तमैयुन 
से उत्पन्न अपराध व अन्तहन्द्र की स्थिति। प्रौढावस्था के रोगियो में इसका मुत्य 
कारण अन्तहेन्द्र की स्थिति से वचाव करना होता है! यह अन्तदवन्द्र स्थिति अनेक 
कारणो से उत्पन्न हो सकती है । 

प्रो० केसरॉन ने निद्राश्रमण की स्थिति को एक विशेष प्रकार की स्वप्नावस्था 
माना है । क्योकि इस दशा मे रोगी स्वप्त मे कल्पना की गई वस्तु को दूँढने का 
प्रयास करता है या अन्तर्हन्द्र को समाप्त करने का प्रयास करता है या भयावह स्थिति 
से पलायन करना चाहता है । 

कभी-कभी रोगी निद्राभ्रमण स्थिति में अपनी दमित या अचेतन की इच्छाओं 
की पूर्ति करने का प्रयास करता है । कोलमैन ने इस सम्बन्ध मे एक उदाहरण भ्रस्तुत 
किया है । उसने एक ऐसे रोगी का वर्णन किया है जो अपने कमरे से उठकर अपनी 
माँ के कमरे मे जाती थी तथा उसका चुम्बत लेकर पुन. सो जाती थी। जब इस 
रोगिणी का विश्लेषण किया गया तो ज्ञात हुआ कि लड़की का माँ से चार मास से 
झगडा हो गया तथा एक घर मे रहते हुए भी वातचीत नहीं होती थी | इस प्रकार क्के 
रोगियो के उपचार के लिए स्थायी रूप से चिकित्सा ध्यवस्था करनी चाहिए । 
(4) बहु-व्यक्तित्व 

(शए६ए्ञा४ ए८८४णाशा(॥ ) है 

वियोजनात्मक व्यवहार का एक प्रकार बहु-व्यक्तित्व है. जिसमे रोगी एक से 
अधिक व्यक्तित्व का प्रदर्शन करता है । दोनो प्रकार के व्यक्तियों मे समानता नही 
दिखायी पड़ती है / आजकल अनेक चलचित्रो के कथानक का आधार द्वय-व्यक्तित्व 
था बहु-व्यक्तित्व होता है ! इस प्रकार के रोगियों की सख्या बहुत कम होती है । इस 
प्रकार के दो व्यक्तियों का विकास पृथक्‌ रूप से होता है। रोगी व्यक्तित्व को परि- 
वर्तित करता रहता है । दोनो प्रकार के व्यक्तित्व प्राय- एक-दूसरे से भिन्न होते हैं, 
जैसे--अगर एक व्यक्तित्व प्रसन्न व सक्रिय है तो दूसरा व्यक्तित्व दु खी व निष्किय 
जैता है। रोगी को इस व्यक्तित्व-परिवर्तंत के बारे में कोई ज्ञान नहीं होता है | कभी- 





3. 'गशणाएफ़ाढ एशइणाभाए 75 8 लाए 0० ठा550लशॉए8 इच्थएाणा ॥0 
रागदी एशथॉलशाए5$ 060९0एश०ए० ए0 णा ग्राणा8 इच्फुब्ाधं2. थाएे।.. प्रषाधए 
ग्राक्षाप्ण्ते 99 शिया एथघ्णाक्ाप6 (एच, ९ वो. ६ 4शाणाकदों 
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कभी ऐसा हो जाता है कि एक व्यक्ति चेतन रूप से कार्य करता है तो दूसरा व्यक्तित्व 
अचेतन रूप से कार्य करता है। वहु-व्यक्तित्व के सम्बन्ध मे हम आगे 'मनोविकृत 
ब्यक्तित्वा. (?89ला०एश्त० एश8णाशा।9) नामक अध्याय में विस्तृत विवेचना 
करेंगे । 
उपचार (॥78कए्षा() 

इस प्रकार के रोगियों को अस्थायी आराम प्रदान करने के लिए सम्मोहन, 
भुक्त-साहचय, या औषधिजन्य बेहोशी आदि विधियों का प्रयोग किया जा सकता है । 
कुछ मनोवैज्ञानिको का मत है कि अगर रोगी से उचित ढंग से वार्तालाप किया जावे 
तो विस्भृति विषय-सामग्री को चेतना में लाया जा सकता है। स्पृति छास व पयूग 
स्थितियों से प्रायः ऐसा सम्भव भी है। कभी-कभी विद्युत आघात पद्धतियों का भी 
प्रयोग ऋरना लाभदायक सिद्ध होता है। मनोचिकित्सा (?85४००॥४०४७५) पद्धति 
भी लाभदायक सिद्ध होती है । 


रोग-अ्रम या अति-स्वास्थ्य चिन्ता 
(पछफण्थाणाऐगश्एडों रिथालांणा) 


इस प्रकार की मन स्वायुविकृति मे रोगी को यह बहम या सनक सवार हो 
जाती है कि उसे कोई विशेष रोग है। वह अपने स्वास्थ्य के सम्बन्ध मे अति चिन्तित 
रहता है । यह रोग-प्रम प्राय 40 वर्ष की भायु के उपरान्त होता है तथा पुरुषो की 
अपैक्षा स्त्रियों को अधिक होता है । असामान्य व्यवहार के नवीन वर्गीकरण मे इसे 
एक स्वतन्त्र रोग नहीं माना गया है। यही कारण है कि कुछ विद्वान इसे मन.श्रान्ति 
का एक लक्षण मानते हैं। परन्तु हम यहाँ इसे पृथक्‌ रूप से इसलिए वर्णन कर रहे 
हैं कि प्राय दैनिक जीवन मे ऐसे अनेक व्यक्ति दिखाई पडते है भो अपने स्वास्थ्य के 
सम्बन्ध में अत्यधिक चिन्तित रहते है। ये व्यक्ति अनेक प्रकार की पुस्तक पढते हैं 
तथा अनेक प्रकार के उपचार कराया करते हैं। अगर इससे कोई यह कह दे कि 
आपको कोई रोग नही है तो ये काफी बहस करते है क्योकि इन्हे पर्याप्त रोग विषयक 
शान होता है । वास्तव से इन्हे कोई रोग नहीं होता जबकि वह व्यक्ति काफी बढा- 
चढ़ा कर अपने रोग का वर्णन करता है। 
लक्षण ($9777/009) 


इस प्रकार के रोगी अनेक भ्रकार के शारीरिक कष्टो का वर्णन करते है । 
इन्हें अपने रोग के सम्बन्ध में काफी भय होता है तथा ये अपना अधिकाश समय अपने 
रोग के बारे मे सोचमे से व्यत्तीत करते हैं । वह छोटे से छोटे शारीरिक कृष्ट को बढा- 
चढा कर केवल वर्णन ही नहीं करते बल्कि उसके उपचार आदि के बारे में भी 
चिन्तित रहते है । फ्रायड (आते) ने इस रोग्र-भ्रम (099००४०१5७) का दो 
भकारों मे वर्णन किया है। प्रथम प्रकार मे चिन्ता की प्रधानता पायी जाती है तथा 


दूसरे में रोगी केवल शारीरिक क्रियाओ मे अत्यधिक रुचि लेते हैं। इसमे रोगी प्रायः 
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अन्य व्यक्तियों से कम मिलता-जुलता है। उसे किसी व्यक्ति से सहानुभूति नही होती 
गौर न ही प्रेम । वह शरीर के विभिन्न भागों मे दर्द होने की शिकायत-करता है| 
उसे अपनी पाचत-क्रिया के सम्बन्ध में सर्वाधिक चिन्ता रहती है । 

कारण या निदाव (80४८४ ० प8/0089) 


सामान्यत्त सभी लोग अपने स्वास्थ्य की चिन्ता करते हैं । परन्तु इस बविक्ृति 
में रोगी को वास्तव मे तो कोई रोग या शारीरिक कष्ट नही होता परन्तु रोगी को 
इस रोय के सम्बन्ध मे अत्यधिक चिन्ता रहती है। कुछ विद्वानों का मत है कि 
इस प्रकार के रोग में रोगी अपनी समस्याओं का समाधान करने मे असमर्थ होता है 
तथा अपनी इस असमर्थता की परिपूर्ति अपने स्वास्थ्य में अत्यधिक रुचि लेकर करता 
है । ऐसा करने से उसे सुख व सुरक्षा प्राप्त होती है । कुछ विद्वावु इसका कारण यह 
मानते हैं कि रोगी को समाज में मान, स्नेह व सहानुभूति की अत्यधिक आवश्यकता 
होती है परन्तु प्रत्यक्ष रूप से वह ऐसा प्राप्त नही कर पाता | अत वह इस ग्रकार का 
व्यवहार करता है जिससे कि आसपास के लोग अपनी ओर आकपित हो | कोलमेन 
के अनुसार इस विकृृति के निम्न कारण हैं -- 

(अ) पूर्वनिहित कारण (९ ०्पा57०आा।8 (७॥४८४5)--कोलमैन के मतानुमार 
इस मन.स्ताप की उत्पत्ति के प्रमुख कारण चशानुक्रम से सम्बन्धित हैं । जिन व्यक्तियों 
के मां-बाप इस मन स्ताप से ग्रस्त होते हैंया माँ-बाप इनके स्वास्थ्य की अत्यधिक 
चिन्ता करते हैं, उन्हें अति-स्वास्थ्य चिन्ता या रोग-श्रम अपेक्षाकृत मधिक होता है। 
इसके अतिरिक्त पूर्व-निहित कारणों में शैश्ववावस्था या वान्यावस्था में भयकर रोग 
होना या गहरी चोट लग जाना भादि कारण भी आते हैं । 

(व) तात्कालीन परिस्यितियाँ (श०्ण.ज़ांथगठ (४7००5)--कुछ ऐसी 
तात्कालिक परिस्थितियाँ व्यक्ति के सामने आ जात॑. हैं जिन्हे वह सन्तुलित रूप मे 
समायोजित नहीं कर पात्ता या जिनसे उसका व्यक्तित्व-विकास्त दोपपुर्ण हो जाता है । 
इसके फलस्वरूप वह आत्म-केन्द्रित, संवेगात्मक रूप से अपरिपकत्र या शीघ्ष विचच॒लित 
होने वाला व्यक्ति हो जाता है। ये सभी इस रोग शी तात्कालिक परिस्थितियाँ 
होती हैं । 
उपचार या चिकित्सा (#०४0०7॥ ० /थ००५) 

इस प्रकार के रोगियों की चिकित्सा करना बहुत कठिन हो जाता हैं | इसका 
मुख्य कारण यह है कि इस श्रकार का रोगी दूसरो की वात को कम चुनता है, अपनी 
बान अधिक कहता है जिसके फलस्वरूप वह चिकित्सक से ने सहयोग ही कर पाता 
है और न ही उसके निर्देशों का पालन ही करता है । अक्सर रोगी नया इलाज ढूंढता 
है जिम्के फलस्वरूप योग्य चिकित्सक के इलाज से वह वचित रह जाता है । क्योंकि 
इस प्रकार के रोगी अपने को अत्यधिक योग्य सावित करने का प्रयात कुत्ता है 
गत. इस प्रकार के रोगियों की चिकित्सा मनोविश्लेषण पद्धति ढ्वारा करनी चाहिए । 
रोगी के साथ स्नेहपूर्ण व्यवहार चिकित्सा के लिए बड़ा सहायक सिद्ध होता है ! 
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विषादात्मक सनस्तापी प्रतिक्रियाएँ े 
(रश्काणांट एक्९5नंए० पिस३८४० ण रिध्व्ए९ 0श१:६६४०7) 


कोलमँन' के अनुसार, इस प्रकार की प्रतिक्रियाओं मे व्यक्ति कुछ दु सा 
प्रतिवल परिस्थिति के प्रति आवश्यकता से गधिक दुख व निराशा से परिपूर्ण प्र हे 
क्रिया करता है तथा विस्तृत अवधि मे पूर्व सामान्य स्थिति मे तहीं भा पाता । यद्य 
इस प्रकार की प्रतिक्रिया व्यक्तियों मे सप्ताह से महीनो तक रहती है परन्तु फिर भी 
उनमे दु ख व निराशा के लक्षण समाप्त नही होते, कभी-कभी ये लक्षण शीघ्र समाप्त 
भी हो जाते हैं तथा कभी-कभी ऐमा भी होता हैं कि रोगी मे इसके लक्षण तो समाप्त 
हो जाते है परन्तु बह हल्का विपाद (प्रशांत 6एा८5ऋणा) बना रहता है । 

यहाँ एक बात समझ लेनी चाहिए कि मनस्ताप प्रकार का विपाद (ग़ढएा0- 
80 0४०7९४४०॥) व मनोविक्षिप्त विषाद (ए8ए०॥०ध० त९एछा०इड्ाणा )ै मे अन्तर 
है। यह अन्तर प्रकार (3700) का न होकर केवल तीक्ता (7०६४८००) का है । 
मनोविक्षिप्त विषाद अपेक्षाकृत, तीब्रता व अवधि (0०६9९ थवर्त तप्राकाणा) दोनो 
की. दृष्टि से अधिक तीक् होते है । मु 

.. क्षेमरॉन के बर “विषादात्मक मनस्तापी प्रतिक्रियाएँ भाव विकृतियाँ 

(7000 0॥806८५) हैं. जिनमे तनाव व चिन्ता, निराशा व आत्म अवसुल्यन, 
शारीरिक कष्टो तथा बार-बार स्वय को हीन समझने की शिकायत, हतोत्साहित व 
व्यर्थ समझने के रूप मे अभिव्यक्त होती है ।”* इस प्रकार के रोगियों मे अपराध 
भावना अधिक भहत्त्वपूर्ण भूमिका निभाती है । अमरीका मे इस प्रकार के रोगियो की 
सख्या अनुमानत समस्त मनस्ताप रोगियों की करीव 20 से 30 प्रतिगत्त त्तक है । 
लक्षण (997700॥8) 


इस भ्रकार के रोगी अत्यन्त दुखित व चिन्तित दिखाई पड़ते हैं। ये व्यक्ति 
किसी कार्य मे अधिक रुचि नही लेते तथा इनमे आत्म-विश्वास वी पर्याप्त रूप से कमी 
पायी जाती है । किसी भी नये कार्य को करने से इनकी रुचि नही होती । रोगी किसी 
कार्य पर अधिक देर तक ध्यान केन्द्रित नहीं कर पाता जबकि उसकी विचार- 
प्रक्रिया मे किसी प्रकार की कमी नही उत्पन्न होती । नीद न आधे की इन्हे अक्सर 





4, पर अध्या0०86 0०ए/65च०९ एध्ब्वला0॥5, 
वाशाल्ञंगए इध९5४ शक 
0 ६36॥९8४ 90 0९(२८७०॥ 


8 मावासंताबी उच्यला ६0 $0778 
[णा जाति गण पर्वत 8 चचात। बगाणाता 


3 बचत णीह0 85. ६0 ॥शणाय ६0 ॥0णातों 
गींध' & 7९850०४६ एल्यठर्त 00 पंच९ #_.एणछश्ात्रा : ॥04, ए 227, 
2, 'गेरथआणा2 ए६फाव्उञ्न0त 7९8०५079. ९ प्राएठत 680तल5 पा जाए 
८ 76 काड़ाठछचल्त व चाह ईछा्ा 6 तशव्टाणा 
इशे-तंध्फात्शब्ांगा, इण्राध्ध८.- ताशंपराफेश्माए6 क्षात एकशा(।ए8 एग्राफ़ोध्रा($ 
रण ल्शा?, प्राद्यिण, ॥0फथ८६५ चहठ॑ ऋणफाहड5,?.... ठ्राशणा िक- 
प्राज्चा। ; 267007वा॥ए 20शे०क्ाहा बढ़त 7969%व॥००85, 9. 43. 
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शिकादत्त होती है तथा एक बार जयर ये नींद से जाय गये तो पुनः इन्हें मीद बढ़ी 
कठिनाई से व्गती हैं। इनमें तनाव, चिन्ता, वेदनी आदि की अस्पष्ट भावनाएँ निहित 
रहती हैं। विपादात्मक् मनःस्तापी प्रतिक्रियाओं से स्न्धित लक्षण दैनिक जोवन के 
कार्य सम्पादन पर प्रभाव डललते हैं । कभी-कभी रोगी को यह लक्षण गम्भीर रूप से 
परेशान कर देते हूँ जिसके फलस्वरूप वह कोई कारय॑ नहीं कर पाता तथा तदैव बैठ 
रहकर यह सोच करता है जि उसका जीवन त्तो व्यर्थ है या पूर्ण रूप से उम्का 
जीवन अन्धकारमय है| ऐसे रोगियों को अस्पताल में रखना अति आवश्यक है, क्योकि 
इस प्रकार का रोगी कभी भी बात्महत्या कर सकता है| 
कारण (50००९१९) 
सामान्य व्यक्तियों मे भी इस प्रकार की प्रतिक्रियाएँ पायी जाती हैं, जैसे-- 
क्िसो पियजम की मृत्यु, प्रेम भें निदाशा, दुर्घटना, व्यवसाय में अत्यधिक हानि जादि । 
ये ऐसी परिस्थितियाँ हैं लिकके दवाव से सामान्य व्यक्ति दुखित व चिन्तित दिखाई 
पड़ता है। परल्तु इस प्रकार का विपाद अस्थायी होता है तबा घटना होते के छुछ 
समय उपरान्त सामान्य व्यक्ति स्वत्त. ही इन प्रतिश्यिजओं की नही करता ) परन्तु आस 
प्रकार के मन स्ताप में व्यक्ति छोटी-छोटी कठिनाइयों व विपत्तियों के अति अपेलाइृत 
मत्यधिक विस्ता व दुःख की प्रतिक्रियाएँ प्रकट करता है। वह साधारण-सी-माधारण 
कठिनाई का सामना करने में अममर्य होता है । इसका मुख्य कारण यह द्वोता है कि 
उनकी अहमु वी भक्ति (70७2 ०४ ८४०) बत्वस्त क्षीण हो जाती है। कैटिस व बन्य 
(962) ने कम झहन्‌ शक्ति, बअन्तरात्मा की जावाज का जत्यधिक विक्राप्त व अपरा्र 
भावनाओं के प्रति अधिक उत्मुखता को इसका मुख्य कारण माना है। इस प्रकार के 
रोगी की प्रद्ृत्तियों एवं मनोभावों (770०75) में जल्दी-अल्दी परिवर्तन होता हैं तथा 
जब कभी भी दाह्य दवावपूर्ण स्थितियाँ उत्पन्न हो जाती हैं तव ये व्यक्ति इंच स्थितियों 
का सामना नहीं कर पाते हैं तया विषादात्मक प्रतिक्रियाएं जन्म लेती हैं । 
इस पह्वर के मनत्त्तापी रोगियों मे पहले ते ही दोपपुर्ण व्यक्तित्व-विकास 
विद्यमान होती है तवा तात्कालिक्ष दवावपुर्ण परिस्थितिवाँ अगर और सामने आ जावे 


न्प 


है ० 
इन 
तो इनका व्यक्तित्व अत्यधिक बनन्‍्तुलित हो जाता है। श्रो० केमरॉन के बबुतार 


प्रधानतत, तोन तात्कालिक परिस्थितियाँ हैं--[)) प्रेम पात्र या सवेगात्मक आश्रय की 
क्षद्रि, (2) ध्यक्तियद या घाधिक हानि, व (3) नवीन उत्तरदायित्वो या उनमे सम्बन्धित 
क्षय । इस प्रकार का रोगी कभी-कभी अन्य व्यक्तियों की सहायता या सहानुभूति 
झप्त करने के लिए भी अपने लक्षणों का उपयोग करता है; जैसे-“एक रोगिणी ने 
उसे चिक्तित्सल को ठेलीफोन पर सूचना दी कि वह बात्महत्या करने जा स्‍्हीहै। 
डाक्टर ने उसकी निमरानी करते हेतु विशेष व्यवस्था की, परन्ठु रोगी ने कहा ५ 
का किसी भी प्रकार से प्रयास नहीं किया । उपचार के दौरान पता चला कि वह 

सेगिणी चाहती थी कि डावटर उनके अ्रति अधिक सहानुभूति अ्कंढ करे । इस प्रकार 
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तेज आवाज को सुनकर यकायक युद्ध के लिए तैयार हो जाना, काँपना, शुन्य-हृष्टि 
से देखना, शारीरिक शक्ति का हास, अरुचि आदि पाए जाते है। इन्हे अपेक्षाकृत 
मासूली उपचार से सामान्य बताया जा सकता है। 

द्वितीय वर्ग मे वे रोगी आते हैं जो अपने अतीत इतिहास, लक्षण व फलानुमान 
([7०४7०88) की दृष्टि से शान्तिकालीन नागरिक रोग्रियो के समान होते हैं । इस 
प्रकार के रोगी प्राय डरपोक, लज्जालु, आत्मकेन्द्रित, साहस व आक्रामक प्रकृति से 
हीन होते हैं । इस प्रकार के रोगियो की दीघंकालिक चिकित्सा की व्यवस्था की 
आवश्यकता होती है । 
युद्ध सनःस्तायुविक्ृति के आँकड़े 
(024 ० फ्न्वा !ए८प्र70०४8) 

युद्ध मन स्तायुविकृति सम्बन्धी आँकेडो का अध्ययन करने से यह पता चलता 
है कि बहुत थोड़े-से सेनिको को ही इस प्रकार की विकृृति होती है । डायन्स (/0५765), 
स्प्रियर ($फाप्राहइआ) व पील (?८४।) की रिपोर्टो से यह पता चलता है कि केवल 
2% सैनिको मे इस प्रकार की तीज्र प्रतिक्रियाएँ होती है । युद्ध के दौरान किसी भी 
दिन इस विक्ृति से पीडित रोगियो की सख्या 40% से अधिक नही थी। द्वितीय 
मह|युद्ध के दौरान रजिस्टर्ड सैनिको मे से 5£%: को मनोविकृति के कारण प्रशिक्षण 
काल मे ही निकाल दिया गया था। जिलेस्पी (9॥॥6896), रन्तस (7768) व 
कोल्व (/९००) ने अपने अध्ययन-परिणामों के आधार पर बताया कि युद्ध मनोस्तायु- 
विक्ृति उन व्यक्तियो को अपेक्षाकृत अधिक व शीघ्र होता है जो सैनिक अपर्याप्त रूप 
से प्रशिक्षित होते है या थके, निष्क्रिय या भागे हो या दीर्घकाल से ही युद्ध मे रत 
होते हैं । ब्रिटिश व अमेरिकन निरीक्षको के अनुसार युद्ध मन स्नायुविक्षति निम्न 
प्रकार के लोगो मे अधिक होता है --- 

(१) अपर्याष्त रूप से प्रशिक्षित नए सैनिकों मे । 

(2) वे व्यक्ति जो घर या परिवार के सम्बन्ध मे अधिक चिन्तित होते है ! 

(3) निष्क्रिय, पराजित या पीछे हठते हुए सैनिकों में । 

(4) कडें तियन्त्र"ण के कारण । 

(5) नीरसता, थकान या मृत्यु से अधिक डरने 'वाले व्यक्तियों में । 

(6) दीघंकालीन युद्ध या घमासान युद्ध से थके हुए सैनिकों में । 

(7) ऐसी सैनिक टुकडियो में जिनमे या तो सामूहिक प्रवृत्ति का अभाव हो 
या नेतृत्व की कमी हो । 

(8) ऐसे व्यक्तियों मे जो पराधीन हो तथा जो आक्रमण होने पर न तो लड 
सकते है और न पीछे हट सकते है ! 
युद्ध मनःस्नायुविक्ृति के लक्षण 
($ञ्रए/ण8 रण ता गरछप्रण्त्नंड) 

आर० डो० जिलेस्पी (२, 0, 0/॥59०) के अनुसार, इस मन स्नायुविक्षति 


के अग्रलिखित लक्षण हैं -- 
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() न्नय प्रतिक्रियाएँ (४४7 7०४०४०॥७)---युद्ध मत स्नायुविक्वति में रोगी 
मे अनेक प्रकार के ऐसे लक्षण उत्पन्न हो जाते है, जो भय प्रतिक्रियाओं से सम्बन्धित 
होते हैं ' इसके प्रमुख लक्षण है--छंदय गति में वृद्धि, काँपना, विभिन्न अंगो भे 
शिथिलता, टकटकी आदि लगाकर देखना आदि । इन लक्षणों के अतिरिक्त कुछ 
रोगियो मे वाकहीनता, गतिहीनता आदि भय के लक्षण दिखाई पढ़ते हैं । 

(2) मनोशारोरिक लक्षण (ए5५०॥०5०प्राध० 89एञ0/०॥$)--इस प्रकार 
के रोगियो मे कुछ इस प्रकार के शारीरिक लक्षण विद्यमान होते है, जिनका कोई 
वास्तविक शारीरिक आधार नही होता, जैसे--सिर-दर्द, दिल की क्रिया में व्यति- 
ऋम, एवास-क्रिया मे व्यतिक्रम, शरीर के विभिन्न अग्रो में तीज पीडा आदि | ह 

(3) साहचर्यात्मक या सम्बद्ध प्रतिक्तियाएँ (8550णक्काए४ 0 एजावे- 
00760 8८४०४०४६)--अगर एक परिस्थिति में किसी व्यक्ति को आधघातिक या 
अग्निय अनुभव हो यया हो तो उसी के समान अन्य परिस्थितियों मे भी वही शारीरिक 
व सवेगात्मक लक्षण उत्पन्न हो जाते है, जँंसे--अगर बम विस्कोट में एक रोगी 
का हाथ घायल हो गया हो, वो बाद में केवल दीत्र आवाज सुनने पर ही हाथ से 
पक्षाघात जैसी निष्कियता आ जाती है । 

(4) स्मृतिलोप (87॥6७४०४)--अनेक रोगियों में प्रायः यह देखा गया है 
कि उन्हे आधातिक घटनाओं से सम्बन्धित स्मृतियों का ह्वात्र हो जाता है। इस 
प्रकार के स्मृतिलोप का उद्देश्य व्यक्ति को अग्रिय या दु खद स्मृति से वचित रखना 
होता है । इसके भावात्मक रूप मे आकुलता, विपाद आदि भावों की पूर्ति होती है । 

(5) थकान संलक्षण (4080४ 807070०॥6)---युद्धस्थल पर लम्बी अवधि 
तक रहने के कारण अनेक सैनिकों मे थकान के स्पष्ट लक्षण दिखाई पड़ते हैं जबकि 
वास्तव मे उन्हे किसी प्रकार की थकान नही होती | ऊँघना, निष्क्रियता, दूसरो से 
घृणा की प्रवृत्ति या न मिलने की प्रवृत्ति, वेचैनी, अत्यधिक आलोचना करने की 
अभिवृत्ति, आत्म-विश्वास का अभाव, अनिद्रा, चिड़चिढ़ापत, भयकर व अत्यधिक बुरे 
स्वप्न आना आदि इस अवस्था के प्रमुख लक्षण हैं । 
उपचार (7640767५) 


युद्धजन्य मन स्नायुविक्ृति-प्रसत्त सैनिकों की चिकित्सा सामान्य रोग्रियो की 
चिकित्सा के अनुसार की जाती है। जैसे ही लक्षण दिखाई पड़े, अगर वैसे ही 
सैनिको को मानसिक अस्पतालो मे भरती करवा दिया जावे तो वहुधा अधिक लाभ 
होता है। रोग के प्रारम्भिक तथा गम्भीर दोनो ही अवस्था में आरास, नियन्बित 
निद्रा, पौष्टिक भोजन आदि का विशेष प्रवन्ध रखना चाहिए। अगर रोगी अधिक 
ग्रम्भीर स्थिति मे हो जावे तो इन्हे मकिया (एाणजां४) या हाइ्योसीन (#9०05०ा८) 
के इस्जेक्शन का उपयोग करना चाहिए। इन्हें पूर्ण रूप से ठीक करने के लिए 
सम्मोहन व मादक चिकित्सा (एथ०णाशवफ॒ए) को उपयोग में लाना चाहिए। 
सम्मोहत विधि के माध्यम से रोगी के अन्तहेन्द्र या युद्ध के भयंकर अनुभवों का पुनः 
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स्मरण कराया जा सकता है जिससे कि रोगी की वास्तविक कठिनाइयो को हू? 
करने में सहायता प्राप्त होती है। स्मरण रहे कि युद्धजन्य मनोविकृृति की चिकित्सा 
का, मुख्य उद्देश्य रोगियो को पुन युद्धस्थल पर लौटाने के योग्य बनाना होता है * 
प्राय: कुछ समय तक चिकित्सा करने के उपरान्त अधिकतर रोगी युद्धस्थल पर बौट 
जाने का निश्चय कर लैते हैं । हे 
अभिघातज मनःस्नायुविकृति 
(पशाग्राभ्रा० ए59लाणाशाःण्शं5) ५ 

इस प्रकार की मन स्तायुविक्ृति का जन्म प्राय किसी गहरी चोट या शारीरिक 
क्षति के फलस्वरूप होता है । प्राय ऐसा देखा गया है कि किसी दुधेटना के उपरान्त 
हजारों लोग अनेक प्रकार के शारीरिक कष्ठों का अनुभव करते हैं। अभिधातज 
मन स्तायुविक्षति प्राय पुरुषों मे अधिक पायी जाती है। इसका कारण शारीरिक या 
स्‍्वायुविक हो भी सकता है और नही भी । परन्तु इस प्रकार की विक्ृति के मूतत में 
व्यक्तित्व की विच्छिन्नता होती है ) 
लक्षण ($५00ए0०75) 

इस प्रकार के मत स्नायुविक्ृति के अनेक लक्षण होते हैं, जैत्ते---डरावने स्वप्न, 
हिस्टीरिया था क्षोभोन्‍्माद, लकवा, स्वर-विकार आदि, परन्तु इस वात का निश्चय 
करना बडा कठिन होता है कि रोगी के लक्षण का कारण आगिक क्षति है या नही। 
क्योकि कभी-कभी गहरी चोट लगने पर भी क्षीण स्तायुविक्तत प्रतिक्रियाएँ उत्पन्न 
होती हैं जबकि कभी-कभी केवल चोट लगने की सम्भावना मात्र से ही तीन स्तायु- 
विक्ृत्त प्रतिक्रियाएँ उत्पन्न हो जाती हैं । 


कारण (260००९४४) 
इस प्रकार के मन.स्नायुविकृति के कारणों का पत्ता लगाना अल््त कठिन 


कार्य होता है। वैसे सामान्यत रोगी मे पहले से ही स्नायुविक्षृतति विकसित करने 
वाले तत्त्व विद्यमान होते हैं तवा आघात केवल उन्ही तत्त्वो को लक्षणों के रूप मे 
प्रकट करने का कार्य करता है। इस रोग का मुख्य कारण आत्म-स्वार्थ भी होता है | 

इस प्रकार के रोगियों की चिकित्सा मुक्त-साहचर्य व सम्मोहन विधि के द्वारा 

। 

के व्यावसायिक मनःस्नायुविकर॑ंति 
(0०4एबांगार्थे एडएथीाणाशा०धंड) रे 

जिन व्यक्तियो को यह रोग होता है, वे अपनी व्यवसाय-दर्षवा खो बेठते है; 
जैसे लेखक की बाँह व हाथ कार्य नहीं करते । इस प्रकार की मन स्वायुविक्ृति का 
सुख्य कारण यह होता है कि रोगी के मन में कार्य के प्रति घृणा उत्पन्त हो जाती है, 
प्रल्तु प्रत्यक्ष रूप से वह कार्य को छोड नही पाता । अत उसमे इस प्रकार के है 
उत्पन्न हो जाते हैं। इस प्रकार की मन स्तायुविक्ृति से व्यक्ति को कुछ समय के &%+ 
घुणित व्यवसाय से छुटकारा प्राप्त हो जाता है । अन्य शब्दों मे, इस प्रकार के ले 
रोगी की आस्तरिक संघर्ष की पूर्ति करते है । 
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आंगिक या विषजन्य सनोविकृतियाँ 
(०४553 0छ8 प्रतद्धाए ए8५८प्त0558) 


पिछले अध्यायो में हमने विस्तृत रूप से मन-स्तायुविकृृतियों (?इपरणाणराणा- 
70अं5) के सम्बन्ध में अध्ययन किया । इस अध्याय तथा कगले कुछ वध्याबों में हम 
मनोविज्ञतियों के सम्बन्ध में विस्तृत व्याल्या करेंगे । मनोविद्ञति उस गम्भीर या तींत्र 
स्थिति को कहते है जिसमें रोगी की मानसिक व शारीरिक क्ियाएँ वक््त-व्यच्त हो 
जाती हैं तथा उसकी पर्यावरण के साथ समायोजन ल्लमता भी पूर्ण रूप से समाप्त हो 
जाती है। सरल शब्दों में, मनोविक्ृति से ग्रस्त रोगी को हम पानल कह सकते हैं । 
इस प्रकार के रोगियों का सामंजस्य सन्तुलन (#क्षप्रा०प्राणा5 98706) पूर्ण रूप से 
विगड जाता है | उसके अहम, इदमु व परम अहम्‌ व वाह्मय वास्तविकता में क्त्ती भी 
प्रकार का सम्पर्क नहीं रहता | बहमु की क्ति क्षीण हो जाती है ठवा उसका सम्बन्ध 
इदमू से नहीं रहता जबकि एक सामान्य व्यक्ति के बहमु; इदनु व परम अहमु के 
एक सन्‍्तुलित सामंजस्य होता है तथा सामान्य व्यक्ति का व्यवह्मर सामाजिक 
सरचनात्मक प्रकार का होता है। परन्तु मनोविकृति के रोगी का व्यवहार ऐसा होता 
है जिसे समाज कन्नी भी स्वीकार करने को तैयार नहीं होता । स्मरण रहे कि मवः- 
स्तायुविकृति (95४०॥जा०्ण०४४) व मनतोबिकृति (759०॥०५६७) में प्रकार (900) 
का अन्तर नहीं है, वल्कि इन दोनो में तीत्रता या अंजों (क्‍वा्ञ./ 0: (०2०) का 
ही अन्तर होता है । अन्य जब्दो में मनोविकृति मन.स्वायुविक्षति का अतिरंजित रूप 
ही होता है । चर 

असामान्य मनोविनान का इतिहास इस तव्य का सायी है कि कुछ मानद्धिक 
बीमारियों का सम्बन्ध शारीरिक विकारों व विक्रियाओं से जोड़ा गया है। हिप्पोक्ेटीज 
व गलत ने तथा इनके समय मे अनेक मनोरवैज्ञानिकों ने आंगिक हेतुकी (ज8व्फं० 
42000०8९) में रुचि ली । परन्तु फ्रायड के प्रभाव के 


उबु 


बीच 
कच 


डर 
ध्ञ 


३ 


कारण आँगमिक दृष्टचिकोप की 
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उपेक्षा की गयी तथा मनोगत्तिक ([५५८॥००॥ )रभ्माआं0) सम्बन्धो की मोर विश्वेष ध्याद 
द्यि गया। परन्तु चन्‌ [950 के उपरान्त व्यवहार एवं व्यक्तित्-विोधो कम 
समझने के लिए सक्तिय रूप से आगिक दृष्टिकोण पर ध्यान दिया गया । 

सामान्य व सनोविक्षति व्यक्तित्व में तुलना 






सामान्य न्यक्तिच्च 


[#7/४०5६ 7६/5977807799 


मनोकिक्षिप्त व्यक्तित्व 
(१उ१रद्म०7ाद 2६&25००६६7५) 
चित्र--30 
>> <---प्मामंजस्य सन्तुलब [फसिक्षणाण्रां०प8 फथेश्या००) 
-»*+---असामंजस्य सन्तुलन (प्राक्षणएणफंएणा5 89[970०४) 
बड़ा तौर समग्र रूप से पर्यावरण के साथ सापेक्षिक सन्तुलित 


च्यक्तित्व को सम्बोधित करत्ता है है 
छोटा तीर व्यक्तित्व के अन्‍्तरयंत्त ही सापेक्षिक सत्तुलब करदी 
सम्बोधित करता है । 


33, * ->सामाजिक रूप से स्वीकृत व्यवहार (50णथोए :००थ०- 
घ06 एशाइसं०ए्रा) 

--+---+--+-+->अस्वीकृति होती है लेकित छद्मवेश रूप मे 

-- 2८* “--+--+ छद्मवेश मे, परल्तु आंशिक रूप से स्वीकृति । 

58 परम अहम्‌ (509थ 52०) 

८ व !( अहसु का ज्ञानात्मक (0०टप्ं४४०) च गत्वात्मक (४णण) पन्न। 

सनोविकृृतियों या सनोविक्षिप्तियो का वर्गीकरण 
(एकऋष्ञाप्थएणा ण 2छ०ा०६९५) 
मनोविकृतियों का वर्गोकरण प्राव निम्न रूप से किया जाता है 
(क) आंगिक या विषजन्य सनोविकृतियाँ (08877 ण 0:० ए५ ०१०0५5९५)--- 
(7) सामान्य उपदंगज मनोविकृति (उक्षाकरर्ग ?भर्ड$ ए5५०४0525) 
(प) जराजच्य मनोभ्रश मनोविक्षतति (5000 0वपरधा09 75 ८६४०5६६) 
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(४) प्रामस्तिष्क धमनी का्िन्य युक्त मनोंविन्निप्त (एश्वणर्थ शैशलिंएन 
४० ६०५५) 
(ए). मध्सारिक मनोविक्वति (8०ण०ौ९ ए5एण05६5) 
(४). नशीली वस्तुओं के सेवन से उत्पन्न मनोविक्ृृतियाँ (?०४४००४६४ 098 
४0० ए9पष्ट) 
(सं) बातुनों के कारण उतन्न मनोविक्ञतियाँ (253000583 49४० 2 
(४४) कोरिया मनोविकृति (एल एडएले।05६5) 
(शा) अपस्मार या मिस्गी (8०३) 
(ख) कार्यपरक सनोविक्ृतियाँ (7ए70000४ ९$/ण०ै०५85)-- 
(.) मनोविदलता (अकां2०ए॥ए०यांव) 
(9) उत्साह विपाद मनोविकृृति (#(ाएए-०2ए४६5आंए४ ९५१०॥०५६5) 
(77) संप्नान्ति (ऐक४४02) 
(४) अन्य कार्यपरक मनोविक्ृतियाँ (0887 हए0०४ंणएछा ?5ए०४०४०5) 
इस अध्याय में हम विभिन्‍्त आंग्रिक या विपजन्य-मनोविकृतियों का वर्णन 
आंगिक या विषजन्य मनोविकृतियाँ 
ली (0:887ं0 6 प०डा० ?570०5७४) 
जैसाकि इसके नाम से स्पष्ट है कि इस प्रकार की मनोविकृतियों की उलत्ति 
आॉगरिक या विषजन्य कारणो से होती है। अन्य शब्दों में, ये मनोविकृतियाँ जारीरिक 
रखना या उसके किसी अंग की क्षति, विकार आदि के कारणों से उत्पन्त होती हैं । 
चैंसे असामान्य मनोविज्ञान में इस प्रकार की मनोविकूृतियों का विल्‍्तृत वर्णन आव- 
इयक नही है परन्तु फिर भी हम यहाँ संक्षेप मे इनका वर्णन प्रस्तुत करेंगे । चिकित्सा- 
लयों में प्रवेश करने वाले मानसिक रोगियों में से 40% इस मनोविकूति के रोगी 
होते हैं! 
इमे कुछ लेखक मस्तिष्क विकार (कथकेः 7097व४०) या बुद्धावस्थालन्य 
मनोविकृतियाँ (2१8)/८४०5७४ (८ 48०4) भी कहते हैं। । जब मस्तिष्क की किसी 
व्याधिकीय बाधा के कारण कोई मानसिक विकार या व्यक्तिल विनोभ उत्पन्न होता 
है तो उस दश्शा को मस्तिष्क संलक्षण (णिव्या 5प707076) कहते हैं। आंग्रिक 
मस्तिष्क सलक्षण को दो भागों में विभाजित किया जा सकता है--- 
] तीन मस्तिष्क संलक्षय (8०७७४ जिक्षंए 5श्ात०0॥8) 
2. दीघेकालिक मस्तिष्क संलक्षण ("०० णिक्यंतर इ.सासाण्यढर) 
जब लक्षण अस्थायी व परिवर्तवीय (८५००७) होते हैं तो उसे तीज मस्तिष्क 
सलक्षण कहते हैं। परन्तु जब लक्षण दीर्घकालिक व अपरिवर्तनीय होते हैं 
दीबेंकालिक मस्तिप्क संलक्षण कहते है । 
यह दीमाई्याँ प्राय: दृद्धावस्था में ही होती 
विक्वृतियों की संजा दी जाती है । आयु की वृद्धि के साथ 





ख््य 
3 
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स्वत्त ही जन्म हो जाता है। मानसिक चिकित्सालयों मे 25% रोगी इस रोग से 
ग्रस्त होते है । इसी प्रकार 65 वर्ष की आयु से ऊपर के रोगियों मे से 30% से 40% 
मानसिक रोगी इसी मनो स्तायुविकृति से ग्रस्त होते हैं 

वृद्धावस्था में शारीरिक शक्ति का ह्वास होता है, पेशियों का समन्वय शिथिल 
हो जाता है तथा उसमे तनाव, विफलता आदि का सामना करने की क्षमता कम हो 
जाती है। इन सभी का प्रभाव उसके मस्तिष्क पर भी पडता है। इस प्रकार के 
व्यक्तियों मे समाज से पृथक रहने की प्रवृत्ति बढती है । वह उचित समायोजन नही 
कर पाता जिसके परिणामस्तहूप अनेक मानसिक विक्षृत्तियाँ उत्पन्त होने लगती हैं । 

सामान्‍य उपदंशज मनोविकृति 
(छशाश्षत एड्ाशडांड 259क०5४६5) 

यह एक प्रकार का सक्रामक यौन-रोग (शंग्रशा८४] 05235९) है जो कि 
मस्तिष्क पर उपदश (5५75) के दूपित प्रभाव के परिणामस्वरूप उत्पन्च होता 
है। इनके उत्पन्त रोगाणु व सक्रामक विप मस्तिस्क मे पहुँच जाते हैं जोकि स्नायुओो 
को नप्ट कर देते हैं तथा मानसिक क्रियाओं को अस्त-व्यस्त कर देते हैं। उपदश के 
सक्रषमण से कई प्रकार की मनोविक्ृृत अवस्थाएँ उत्पन्त हो जाती हैं। इनका बारम्भ 
तो युवावस्था से ही हो जाता हैं परन्तु उपदशज मनोविकृति का जन्म मध्य अवस्था 
के लगभग होता है । अपेक्षाकृत यह रोग पुरुषो को अधिक होता है | उपदंश से वैसे तो 
अनेक प्रकार के गम्भीर मानसिक व स्नायुविक विक्षेप उत्पन्न हो जाते हैं परन्तु 
निम्न तीन विकृति अत्यन्त महत्त्वपूर्ण हैं -- 

(7) आंशिक पक्षाघात या अघलकचा (थार्थ/अ5)--मस्तिष्क से उपदंश-जन्य 
नष्ट हो जाने से इस प्रकार ही विक्ृृति हो जाती है। यह आशिक पक्षाघात उपदश्ष 
के केवल 2 या 3 श्रतिशत्त रोग्रियो मे भी होता है. तथा उपदश के सक्रमण के 5 वर्ष 
से 25 वर्ष उपरान्त यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है । अगर इस प्रकार के रोगियों 
की उचित चिकित्सा न की जावे तो साल-डेढ साल बाद रोगी की मृत्यु हो सकती है। 

आंशिक पक्षाघातत एक आगिक रोग है तथा यह तब उत्पन्न होता है जबकि 
सुक्ष्म विषाणु (शए४६5), जो कि उपदश के सक्रामण से उत्पन्त होते हैं, शरीर मे 
प्रवेश कर जाते हैं तथा तीत्रता के साथ फैलने लगते है। इस प्रकार के लक्षण उस 
समय उत्पन्त होते है जबकि उपदश के सुक्ष्म विपाणु मस्तिष्क के पहुँच जाते हैं। यह 
रोग मस्तिष्क मे सूजन एवं अपकर्पण (१६एथआधयआा0०0) के कारण उत्पन्न होता है। 
जैसे-जैसे शरीर मे उपदश के वियाणु फैलते जाते हैं चैसे-चैंसे ही मानसिक क्षति बढती 


जाती है । 
द इसके लक्षण बहुत ही स्पष्ट होते है तथा इस विक्ृति का पता कभी-कभी रोगी 


को देखकर ही लगाया जा सकता है । इसके प्रमुख शारीरिक लक्षण सिर-दर्द, चककर 
आना, थकान बादि हैं। इस प्रकार के व्यक्तियों की मुखाकृति एक विशेष टप 
घारण कर लेती है । अस्पप्ट ध्वनियों सहित वह बोलता है दथा लिखते समय वह 
कई अक्षरों को छोड़ता जाता है. व पक्तियाँ कॉपती-सी प्रतीत होती हैं। इसमे अनेक 
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मानसिक लक्षण भी उत्पन्न हो जाते है। जैसे इस प्रकार के रोगियो के व्यक्तित्व व 
व्यवहार दोनो में मर्यादा व नैतिकता का अभाव आ जाता है। वह अपने कार्यो को 
बडी लापरवाही के साथ करता है। उसके लिए छोटी-छोटी चोरियाँ आदि करना 
बडा आसान कार्य होता है, वह कभी-कभी नग्रा हो जाता है। उसकी स्मरण-शक्ति 
अत्यन्त क्षीण हो जाती है। जैसे-जैसे इस रोग की तीज्रता मे वृद्धि होती है वैसे-बैसे 
सानसिक लक्षण भी अधिक तीत्र हो जाते है। उसे अनेक प्रकार की श्रान्तियाँ 
परेशान करती हैं। उसकी वौद्धिक शक्तियाँ अत्यन्त क्षीण हो जाती है। अनेक 
स्थितियों मे रोगी इतना विपावग्रस्त हो जात्ता है कि वह चुपचाप बैठा रहता है, 
अपने आपको काटने व आत्महत्या करने तक का प्रयास करता है। कभी-कभी रोगी 
मे अत्यधिक उल्लास के लक्षण भी दिखाई पड़ते है। वह अपने आपको स्वस्थ मानता 
है तथा सदेव महानता व्यामोह से ग्रस्त होता है। इस प्रकार कभी तो रोगी मे 
अत्यधिक विषाद के लक्षण दिखाई पडते हैं तो कभी अत्यधिक उल्लास के । 

उपदशज विपाणुओ की उपस्थिति की जाँच अनेक विधियो से की जा सकती 
है। चासरमैन परीक्षा (५/३७४४४७थ॥ 7४६४) के द्वारा जैवरासायनिक लक्षणों (छे0- 
थधां०० ६प्रणए/005) की जाँच सम्भव है। इसके कोपो की सख्या की गणना 
अगुवीक्षण (7008009०) यन्त्र द्वारा की जा सकती है । 

(7) मस्तिष्क-सुषुम्ता उपदंश (0४७७70-5एा9] $/707॥5)--इस प्रकार 
को मानसिक विकूति मे उपदंश (5५७॥78) की प्रधानता होती है। सक्रमण से 6 माह 
उपरान्त इसके लक्षण प्रकट होने लगते हैं। इस प्रकार के उपदश के प्रमुख शारीरिक 
लक्षण सिर-दर्द, मूच्छित होना, के या उल्टी करना आदि है। इसके प्रमुख मानसिक 
लक्षण घबराहट, स्मृतिलोप, चिड़चिडापन आदि हैं । 

(पा) गयात्मक निर्बंलता व शिथिलता (४०६० 49549 )---यह तीसरे प्रकार 
की उपदशजन्य मनोविक्ृति है, जिसमे सुधुम्ता के पृष्ठ भाग में गड़बड़ी आ जाती है। 
इस श्रकार के रोगियो को प्राय. बाद से सामान्य लकवा (लाश एशथएअं5) हो 
जाता हैं। इस प्रकार की मनोविकृति में रोगी सवेदना, सहज-क्रिया आदि से बड़ी 
गड़बडी आ जाती है। उसके शरीर के भिन्न-भिन्न अगो भे समन्वय नही रह जाता । 

उपचार (पट्श्वांपा०)--सामाव्य उपदशज मनोविकृति रोगी को अगर 
सक्रमण के प्रथम व द्वितीय चरण में ही चिकित्सा करवा ली जावे तो इसकी उत्पत्ति 
हे रोका जा 53 हे चिकित्सा मे जितनी अधिक देरी की जावेगी, उतने ही 

धरक घातक परिणाम होने की आशंका होगी । उपदंशज मनोविक्ृति 
के लिए तीन प्रमुख विधियाँ प्रयोग से लाई जाती है । ४७७७ 
अथम--ज्वरात्मक चिकित्सा (ए८एशः प्रपालत इसमे 
हक विभिन्‍न बा के ता से रोगी को बा बे ही 
भ्रम बुखार डर + 
4 रोगी को सुई के माध्यम से दिया जाता है 
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जिससे कि रोगी को कुछ समय उपरान्त तेज बुखार चढ़ जाता है तथा शाहं-चेव यत्त्र 
(४0-:४९७ ४079/4५५), जिससे रोगी मे छह घण्टे तक 047 ताप बना रहता है। 
परन्तु इस प्रकार की उपचारात्मक पद्धति से रोगी का स्थायी इलाज मही हो पाता । 
कक मर कक 5 भे को संखिया का उपयोग कराया जाता है। 
सखिया द्वारा निमित दियासामाइड (477फ7छा5शाओ06 
रोगी को दिया जाता है। हक कला ओर 
तीसरी पद्धति मे पेनसिलिन की सुई का उपयोग किया जाता है । 
जराजन्य मनोअभ्र श मनोविकृति 
कट (5श्ाा।९ ऐ९शशा॥4 759 ००६६४) 

कुछ मनोवैज्ञानिको ने इसे वृद्धावस्था जन्य ' मस्तिष्क रोग ($७08 छा 
70086886) कहा है । वृद्धावस्था मे कुछ मातसिक परिवर्तन होते हैं। वैसे तो 48 वर्ष 
की अवस्था के उपरान्त मनुष्य की मानसिक व शारीरिक शक्तियों मे हास होता आरम्भ 
हो जाता है। वास्तविक रूप से जरावस्था की शुरूआत 60 वर्ष के उपरान्त होती 
है । परन्तु जरावस्था पर व्यक्तिगत विभेदो का प्रभाव पडता है। क्योकि जरावस्था 
पर जीवन की विभिन्‍न धटनाओ का भी प्रभाव पडता हैं। जरावस्था के प्रमुख परिवततनो 
के अन्तर्गत स्मृतिक्षीणत्ता, संवेदनशीलता, रुचि सकीणेता, अत्यधिक स्वार्थ-परायणता, 
चिन्ता, मृत्यु का भय आदि आते है ! 

वैसे तो यह रोग 60 वर्ष की आयु के उपरात्त होता है परन्तु दोनो लिगो के 
लिए औसत आयु 75 वर्ष है। क्रमिक रूप से इस रोग का विकास होता है। मानसिक 
चिकित्सालयो मे प्रथम प्रवेश के समय 8% रोगी इसी विक्ृति के होते है । 

जराजन्य मनोभ्रश मनोविकृृत को 5 भागो में बाँठा जाता है-- 

(4) साधारण छास (शआग्रएा४ 0००7१०श००7)--यह इस विक्ृति का एक 
सरल रूप है। वृद्धावस्था में होने वाले परिवर्तनों का एक विकृत रूप है ! इसमे रोगी 
का पर्यावरण के साथ सम्पर्क समाप्त-सा होने लगता है, स्मृति-शक्ति कमजोर होती 
है तथा उसमे व्यग्रता, अनिद्रा व निर्णय करने मे असफलता आदि लक्षण उत्पन्न हो 
जाते है । 50% रोगी इस प्रकार के रोगी होते है। , 

(2) स्थिर व्यामोहात्मक प्रतिक्रियाएँ (?8ग्याण6 ०४००१ )- इस प्रकार 
के रोगी के अन्दर प्रमुख लक्षण व्यामोह (१४४००४) होता है, जिसका सम्बन्ध अदुल 
रूप से दण्डात्मक, कामुक व महानता से होता है। कभी-कभी उसमे विचित्र प्रकार 
के विध्रम उत्पन्न हो जाते है, जसे--भोजन में विष का स्वाद आना आदि | भाव 
इस प्रकार की प्रतिक्रियाएँ उन्ही रोगियो मे होती है, जिनके व्यक्तित्व मे पहले से ही 
स्थिर व्यामोह के लक्षण विद्यमान होते हैं । मी 

(3) घ्रान्तिचित्त व व्यग्न प्रकार (०ण/8005 बाएं (०४०१ १७०- 
इस प्रकार के रोगियो में तीत्र मानसिक व्यग्रता देखी जा सकती है! उसमे व्याकुलता 
अधिक होती है । उसकी स्मृति काफी कमजोर हो जाती है। उसे समव वे की 
का ध्यान नहीं होता और वह किसी को पहचानता भी नहीं है । 
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(4) अविषादित एवं उत्तेजित प्रकार (ए८ज<छत्त खाद अैडाॉंचास्त 
9४7०६)--इसमे रोगी को अत्यधिक विपदित अवस्था में देखा जाता हैं। वह सोचता 
व चिन्तित्त रहता है कि उसे केन्सर या अन्य कोई रोग हो गया है उसमे कभी-कभी 
मिर्धनता व अपराधी सम्बन्धी व्यामोह उत्पन्न हो जाते है। वृद्धावस्थाजन्य मनो- 
विक्ृतियों मे इस प्रकार के रोगी केवल !0% ही होते हैं । 

इस मनोविक्ृति का प्रमुख लक्षण--स्मृति छास व घारण-शक्ति की कमी 
है | इस प्रकार के व्यक्तियों को पुरानी बातें तो याद रहती है परन्तु हाल की बातो 
का स्मरण नही होता है । ये किसी भी वस्तु, घंटना या विचार पर अधिक देर तक 
ध्यान केन्द्रित नही कर पाते । इस प्रकार के व्यक्तियों को उस समय चिकित्सालयों में 
भरती किया जाता है जबकि उसकी मानसिक व व्यक्तित्व सम्बन्धी कृठिनाइयाँ 
इतनी अधिक बढ़ जाती हैं कि वह अपनी आत्म-व्यवस्था को बनाये रखने में भी 
असमर्थ होता है | जरा-मनोविक्षति भे स्मरण, निर्णय व तक॑-शक्ति मे तीब्र व्यत्िक्रम 
उत्पन्न हो जाता है। कभी-कभो ऐसा रोगी इतना वेचन हो जाता है कि उसे नींद 
तक नही आती हैं। वह अश्लील वा्ते करने लगता है तथा कभी-कभी नगा हो जाता 
है | रोगी इस प्रकार की मनोविक्ृति के अन्तर्गत स्वार्थी व आत्म-केन्द्रित हो जाता है। 

जराजन्य मनोभ्रंश मनोविकृति का उदाहरण (॥ फिथााएर 0 इछागाढ 
(थाक्ा08 ?४ए०।०४४७)---/एक 80 वर्षीय विधवा वृद्धा को मानसिक अस्पताल में 
इसलिए प्रवेश लेना पडा क्योकि उसका घर में रहना असम्भव था । वह सदैव चकराई 
रहती थी तथा मिकटतम सम्बन्धियो को भी नहीं पहचान पाती थी। वह अपने 
लडके को अपना पिता समझने लगती थी। कभी-कभी वह अधिक उत्तेजित होकर 
शोर मचाने लगती थी तथा अश्लील भाषा का प्रयोग करती थी। वह चिकित्सक 
को सहयोग देती थी परन्तु उसकी दशा बड़ी व्याकुल रहती थी । कभी-कभी वह बहुत 
ऊटपर्टांग वाते करने लगती थी । वह पिता के सम्बन्ध में कुछ सूचनाएं भी देती थी। 
वह अपना नाम जानती थी | कभी-कभी कुछ बातें केहकर भूल जाती थी। वह 

तकंपूर्ण बातें नही कर पात्ती थी ।” 

इस प्रकार के रोगी का उपचार प्राय देखरेख तक ही सीमित होता है | उसे 
समय-समय प९ पोषक भोजन, विश्राम आदि करने को कहा जाता है। इस रोग से 

ग्रस्त रोगियों मे से केवल 0% रोगो ही बचत्ते है। 
प्रामस्तिष्क धमनो-काठिस्य युक्त सनोविकति 
(एश्षकाशं #कॉशा05लेश०ञांड एजणा०5०७) 


जैसे-जैसे मनुष्य की अवस्था मे वृद्धि चैसे-वैंसे ही उसके 
मस्तिष्क व उसकी ! में वृद्धि होती जाती है चैसे-बैसे ही उ 


व _अगती है जिसके फलस्वरूप ये धमलनियाँ विभिन्न 
मस्तिष्कीय कोपो मे पर्याप्त मात्रा मे रक्त नही पहुँचा पाती | पोषण तत्त्व के लभाव 
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में कोप प्राय नप्ठ हो जाते है तथा प्रामस्तिप्क घमनी का्िन्य युक्त मनोविक्ृत्त 
(प्थरांणण ध्ञाशशो०50०७०9$ .959०॥0६८५) उत्पन्न होने के यही कारण बन जाते 
हैं। सक्षेप मे इस प्रकार की मनोविकृृति का मुख्य कारण यह होता है कि जब 
मस्तिष्क मे पर्याप्त मात्रा मे रक्त नही पहुँच पाता तो मस्तिष्क के विभिन्न व्यापारों मे 
विक्षिप्तता आ जाती है। इस प्रकार के रोगियो की सस्‍्या, घटनाक्रम (ग्रथ्न॑6८:००) 
की हृष्टि से मनोविदलता के चाद है। अमरीका मे इस रोग से ग्रस्त 20 लाख व्यक्ति 
है । प्रथम प्रवेश के समय औसतन आयु (दोनो लिंग के लिए) 74 वर्ष है। 

लक्षण (5/॥ए०॥)--इस प्रकार की मनोविक्ृृति के प्रमुख शारीरिक लक्षण, 
सिर-दर्दं, अनावश्यक थकान, अनिद्रा आदि है। इस मनोविकृति की आरम्भिक 
अवस्था मे रोगी किसी भी नये कार्य को आरम्भ करने मे हिचकिचाता है तथा उसमे 
ध्यान की कमी, चिडचिड़ापन, विपाद आदि मानसिक लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं। 
इस अवस्था में रोगी की स्मरण-शक्ति प्राय क्षीण हो जाती है उसके राग्रात्मक 
व्यवहार मे अस्थिरता आ जाती है । इसके अतिरिक्त, इस प्रकार के रोगी थोड़े 
समय पूर्व की घटना को भूल जाते हैं, अधिक व लगातार परिश्रम नहीं कर पाते तया 
उनमे सवेगात्मक अस्थिरता व बुद्धि भ्रशता आदि के लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं। 

इस प्रकार के रोगियो के उपचार के सम्बन्ध में अभी तक कोई विशेष 
जानकारी प्राप्त नही हुई । इस रोग से मृत्यु अपेक्षाइत काफी अधिक होती है। रोगी 
को उस समय अवश्य मानसिक अस्पतालों में प्रवेश करा देना चाहिए जबकि रोग के 
लक्षण अधिक ग्रम्भीर हो । वैसे यह दुर्भाग्य ही है कि मनोवैज्ञानिको व मनोरोय 
चिकित्सको ने तृद्धो की मतोचिकित्सा के सम्बन्ध मे विशेष अध्ययन व अनुसंधान 


किया हो | 
मच्यसारिक भनोविकृति 
(4एण०४९८ ?5०ा०५४४) 
शराब आज के युग मे काफी लोकप्रिय है। समाज के प्रत्येक वर्ग मे इसका 
उपयोग होता है । जीवन की विभिन्न समस्यो से थककर थोडी-सी शराब इसलिए 
पी ली जाती है कि कुछ उल्लास के भाव उत्पन्न हो, थोड़ी भूख बढ़े। मद्यपान का 
यह सामान्य रूप है। लेकिन कुछ लोग इसका सेवन अधिक मात्रा में करते हैं। 
धीरे-धीरे इन्हें शराव पीने की लत पड़ जाती है तथा अगर पीने को नही मिले तो 
इनका मन व्याकुल हो उठता है। उन व्यक्तियों को भी मद्यसेवी नहीं कहा जा 
सकता जो सामान्य रूप से पीते हैं क्योकि इस प्रकार का व्यक्ति न तो अधिक मात्रा 
का ही उपयोग करता है और न ही उसे मदिरा की तीत्र उत्तेजना ही होती है। * 
इसके विपरीत कुछ ऐसे व्यक्त होते हैं जो नियमित रूप से मदिरा सेवन करते हैं 
तथा इसके लिए उत्तेजित व व्याकुल रहते हैं । 
वैसे तो किसी मानसिक रोय का प्रत्यक्ष। मद्य सेवन ही एकमात्र कारण 
नही होता । परन्तु कुछ ऐसे विशेष लक्षण ही होते हैं जो वस्तुत मद्यपात के कार 
ही उत्पन्न होते हैं। इन्हे ही मच्यसारिक मनोविकृति कहते हैं।इस मनोविकृति के 
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अस्तर्गत चिकृत मादकावस्था (ए700ण०ह्वॉएथे प्रा०्त॑०क्रांणा), डिलिस्थिम ट्रेमेन्स 
(पशांगणा पथा॥०॥७), कॉर्साकोफ मनोविकृति ((णशबएणी 959०7056$), - तीव्र 
विभ्रमावस्था (४०४६6 ॥शप्रएठा०ध४ं5) व मद्यज अपकर्षण. (0णाणाए तलढ्त॑णव- 
धं०ा)) आदि मनोविक्ृतियाँ आती हैं । 
लोग क्यों पीते हैं ? 
(फ्र॥ए ९००छ४ 050४६ ?) गा 

यहाँ यह प्रश्त उठता स्वाभाविक ही है कि लोग शराब क्‍यों पीते हैं? शराब 
पीने के अनेक कारण हैं । योरोप व अमरीका मे खाने के समय थोड़ी-सी शराब पीने 
का रिवाज है। अन्य देशो मे, जिनमे भारत नी सम्मिलित है, लोग फैशन के दवाव 
के कारण मदिरापान करते है। कुछ लोग जीवन की दु खद समस्याओं या सचर्पो- 
त्मक परिस्थितियो से बचाच करने के लिए शराब पीते हैं। इससे उनके अन्दर कुछ 
इस प्रकार की मानसिक व शारीरिक व उत्ते जना उत्पन्न होती है कि उनके भय, चिन्ता, 
तनाव, दु'ख आदि दूर हो जाते हैं। वे अपनी बात्मग्लानि व आत्मदोपण पर काबू 
प्राप्त कर लेते हैं तथा उनके अन्दर दवंगपषन, गौरव, सम्मान आदि के भावों एवं 
वृत्तियों का जन्म हो जाता है । 

लोग शराव क्यों पीते है? इस प्रशन का उत्तर हमे प्राप्त हो गया। परन्तु 
यहाँ कुछ और प्रश्न भी उठ खडे होते है, जैसे कुछ खास व्यक्ति हो शराव वयो पीति 
हैं ? वशानुक्रम का हाथ इसमे है या नही ? इसका मनोविकृति या मनोवैज्ञानिक आधार 
क्या हैं ? यहाँ यह उचित प्रतीत होता है कि हम इन प्रश्नों का समाधान प्रस्तुत करें । 

बंशानुकस (सि८ा८0(/)--अमरीका मे किये गये अध्ययनों के अनुसार 65 
से 82% मनोविकृृति का मद्यपान करने का कारण दूपित वशानुक्रम था। इसी तरह 
एक अध्ययन में यह देखा गया कि 35 से 40 प्रतिशत मद्यपान करने वालो के अन्दर 
कुछ भनोज॑बिक दोष अन्तनिहित होते हैं जो मदिरापान के लिए उपयुक्त आधार की 
भूमिका निभाते है । परन्तु मद्यपान का एकमात्र कारण वशानुक्रम को मानना उचित्त 
नही प्रतीत होता क्योकि मदिरा का प्रभाव दीजकोप पर नही पड़ता | 

सनोवेज्ञानिक माघार (?5४०एण०श८श्ना 84865)--मच्चज मनोविकृतियों का 
मनोवैज्ञानिक आधार यह है कि मद्यपान एक आदत के रूप मे आने से पूर्व ही व्यक्ति 
का व्यक्तित्व विक्ृत हो जाता है तथा उसके सवेगात्मक समायोजन में विक्षिप्तता 
विद्यमात्र होती है। मद्यपान के साध्यम से रोगी दीर् कालिक असुरका की भावना से 
बचाव करता है तथा इस प्रकार स्वय को उत्तरदायित्वों से मुक्त कर लेता है । इस 
अकार भद्यमान के माध्यम से व्यक्ति थोडें समय के लिए वास्तविक जयत की असफल- 
ताझो व निराशाओ से अपने को मुक्त करके काल्पनिक दुनियाँ में पहुँच जाता है, 
जहाँ उसके दु ख व चिन्ता, प्रसन्नता व उल्लास मे परिरवत्तित हो जाते है । 

मच्सारिक भनोविक्ृति के मनोवैज्ञानिक आधार पर भ्रकाश डाबते हुए यहाँ 
यह बताता आवश्यक भ्रतीत होता है कि इस सम्बन्ध मे मनोविश्लेषणात्मक मवोवैज्ञा- 


(लि 5 
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निको का क्या मत है ? मनोविश्लेषणवादियो के मतानुसार मचसारिक मनोविक्ृरि 
का मुख्य कारण लैगिक भावना का दमन है। अन्य शब्दों मे, इस प्रकार से भनोः 
विक्ृृतियों व समजाति-लै गिकता (४०7०-5७0/श 9) का दमन हो जाता है जिसरे 
फलस्वरूप वह मदिरापान करता है । 

परन्तु मनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त इस सम्बन्ध मे ठीक प्रतीत नही होता 
क्योकि अनेक मद्यव्यसनी एकान्त में ही पीना पसन्द करते है। जहाँ तक स्त्रियों का 
सम्बन्ध है, उन पर भी यह सिद्धान्त ठीक प्रतीत नही होता, क्योकि स्त्रियाँ भी 
स्त्रियो के साथ वैठकर पीने की अपेक्षा पुरुषों के साथ बैठकर पीना पसन्द करती है । 

भद्यपान के सम्बन्ध में एक और सिद्धान्त प्रचलित है जिसे त्वक्षीय मवरो 
का सिद्धान्त (८णाप्ब कागाशाधता ॥6077) कहते हैं । इस सिद्धान्त के अनुसार 
मदिरा से मस्तिष्क के लक्ष मे क्रियाशुन्यता उत्पन्न हो जाती है। क्योकि त्वक्ष मे 
ही स्मरण तथा उच्च मानसिक सवेगो को अवरुद्ध करने वाली क्रियाएँ स्थित रहती 
है। अत इसमे क्रियाशुन्यता उत्पन्न होने के फलस्वरूप व्यक्ति को दुखद व अन्य 
अप्रिय विचारो से मुक्ति प्राप्त हो जाती है। परन्तु आज तक इस सिद्धान्त के 
सम्बन्ध में तीन्र मतभेद है । + 

च्यक्तित्व सम्बन्धी तत्व (?९४३४०ाशा ए4०075)--ऐसा कहना गलत होगा 
कि अमुक व्यक्तित्व प्रकार के मनुष्य अधिक मद्यपान करते हैं। क्योंकि पीने वालो 
में सभी अकार के व्यक्तित्व वाले व्यक्ति होते हैं। परन्तु सामान्यत ऐसा देखा गया 
है कि जो लोग सामाजिक शिष्टाचारवश ही मदिरापान करते हैं, उनमे अधिक सख्या 
वहिर्मुखी व साइकलोथिमिक प्रवृत्ति के लोगो की ही होती है । 

सामाजिक तत्व (50ण०॑ंथव फ्वण॑०5)--मद्यपान सामान्यतः चहाँ अधिक 
होता है जहाँ उपलब्ध हो, उदाहरणस्वरूप, जहाँ शराब अधिक निर्मित या उपलब्ध 
होती है, वहाँ उसका प्रचलन अपेक्षाकृत काफी अधिक होता है । 
महसारिक मनोविकृति के प्रकार 
(65 ० &00णां० ९४ए७०५६४) 

मद्यवारिक मनोविक्ृति के अनेक प्रकार हैं, यहाँ हम सक्षेप मे मुख्य प्रकारो 
के बारे में वर्णन प्रस्तुत करेंगे -- 
() बिक्ृत मादकावस्यथा (?व॥ा०6ड्ॉंप्या वगाणिपटक्राणा) 

रोगी में विकृत मादकावस्था कुछ मिनठ से लेकर कभी-कभी घण्टो तक बनी 
रहती है। इस प्रकार की स्थिति मे उसकी मानसिक क्रियाएँ यहाँ त्तक समाप्त हो 
जाती हैं कि वह कभी-कभी अपराध, आत्महत्या या हत्या तक करने की तैयार ह्दो 
जाता है । जब रोगी मे इस स्थिति की समाप्ति हो जाती है तो उसे दौरे की अवस्था 
से किसी भी घटना का स्मरण नही होता ! इस प्रकार की स्थिति के सम्बन्ध में कुछ 
विद्वानों का मत है कि यह उन्ही व्यक्तियों में होता है, जिन्हें मिर्गी, मनोविदलता 


या उन्माद आदि रोग होता है। 
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है 72422: ट्रमेन्स ([0थाएणा। पशाञशा$) 

रिक्त 'स्थिक्रि:रयि उन पियक्कड़ो की होती है जिन्हे आधात, 
“ही चुंका हो । कभी-कन्नी इस प्रकार की स्थिति स्वत- ही 30 
वर्ष की आयु के उपरान्त हो जादी है। यकायक मद्यपान छोड़ना भी इसका कारण 
हो सकता है। इस विकार का सर्वप्रथम वर्णन टॉमस सृदन (॥0785 500) ने 
83 में किया था । 

शारीरिक लक्षण (?॥9अं८वव] $प्रगराए्व०05)--इस प्रकार की स्थिति आरम्भ 
होते ही व्यक्ति को नीद नही आती तथा उसमे व्याकुलता एवं भूख की कमी के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। इसके पश्चात्‌ उसे तेज बुखार जाता है, कब्ज की 
शिकायत रहती है तथा धीरे-धीरे नाड़ी की गति में भी मन्दता आती जाती है । 
इनके अतिरिक्त कुछ गत्यात्मक क्षीणता के लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैँ । 

मानसिक लक्षण ((०॥(४॥ 897970०॥5)---रोगी को अनेक प्रकार के श्रम 
व विभ्रम (पराप्शणा बात फ्बापथाांणा) सताते हैं। उसे ऐसा प्रतीत होता है 
की उसकी त्वचा पर कीड़े रेंग रहे हैं या उसकी त्वचा पर लकवा मार गया है । 
उसकी प्राय समस्त सवेदनाएँं असन्तुलित हो जाती हैं। वह विश्रमावस्था में बड़ी 
तीव्रता के साथ डरता है| वह सदैव ही इस भय से आगकित रहता है कि उसे कोई 
जान से मार डालेगा या कोई दुखद घटना घटित होने वाली है। इस प्रकार के 
रोगियों मे ससूचनशीलता (5ए28०४४००) अधिक होती है जिसके कारण अगर रोगी 
को कोरा कागज भी दे दिया जादे तो वह उसे की पढने लगता है तथा उसे जो कुछ 
भी कहा जावे; वह उसे स्वीकार कर लेता है । 
उदाहरण (&शथा॥ए़ा०) 

एक 40 वर्षीय पुरुष विवाहित था तथा भद्यपान के कारण मानसिक 
चिकित्सालय मे भरती हुआ था रोगी अत्यधिक मदिरापान करता था तथा वह उसे 
किसी भी कीमत पर छोड़ना नहीं चाहता था। रोगी ने चिकित्सालय मे प्रवेश के 
तीन माह पूर्व बहुत अधिक मद्यपान करना प्रारम्भ कर दिया था। एक राधि को वह 
अपने विस्तर से उठकर वैठ गया तथा पत्नी से कहने लगा कि वह छत पर जाना 
चाहता है तथा वायुवातन के चालक 0 डालर इसलिए देना चाहता है कि वह 
उसके घर मे वायुयान की आवाज न करे । दूसरी राज्रि उसने अपनी पत्नी से कहा कि 
कुछ स्त्रियाँ उसके कान में वालें कर रही हैं तथा वह उन्हे मना करने जा रहा है । 
जब उसकी पत्नी ने बताया कि उसके मकान में तो कोई नी स्त्री नही है तो उसने 


अपनी पत्नी को पीट दिया । वह अपनी इच्छा के आधार पर चिकित्सालय से भरती 
हैं । यु जब उसे इस रोग की घटनाओ का अनुभव हुआ तब अत्यधिक चिन्तित 
अवस्था में बैठ गया | उस समय उसके हाथ काँप रहे थे तथा वह निरन्तर यह कह 
रहा था कि वह मर रहा है। वह अत्यधिक भयपूर्ण विचारों मे मस्त रहता था । 
उपचार (१:६४४६॥॥)-..इस प्रकार की स्थिति प्रायः । सप्ताह तक चलती 
है। इस प्रकार के रोगियो को, मगर सम्भव हो तो, अंधेरे कमरे में अकेला व शान्त 
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पडा रहने दिया जाना चाहिए। जहाँ तक सम्भव हो, , इस प्रकार के रोगी को ऐसे 
स्थान पर रखना चाहिए, जहाँ शोरगुल्॒ न हो । उसे गर्म पानी से सहलाना चाहिए 
वथा नींद की दवाइयाँ देनी चाहिए । पौष्ठिक भोजन व विटामिन बी” कॉम्पलेक्स 
देने से 99% रोगी प्राय ठीक हो जाते है । 
(3) दीर्घकालिक भद्यतारिक भनोचिकृति (८४7070० ००४०॥० ?४7०॥०६०४) 

धीरे-धीरे शराब पीने की लत पड जाती है अंत जो ब्यक्ति अनेक वर्षों मे 
भद्यपान करते आ रहे हैं, वे इस विक्ृति के शिकार हो जाते हैं । यह बात पूर्ण रूप 
से स्पष्ट है कि शराव का मस्तिष्क पर भ्रभ्ाव पड़ता है। जो लोग कई वर्षों से 
शराव पीते चले आ रहे हैं, उनका शरीर व मन--दोनो का हास होता आरम्भ हो 
जाता है! इस प्रकार के रोगियो मे अनेक प्रकार के लक्षण प्रकट होने लगते हैं, जंसे-- 
शरीर का काँपना, चेहरा चीडा हो जाता, शरीर मे दर्द या अर्द्ध-लकवा की शिकायत, 
पेट व आँतो की खराबी, हृदय रोग आदि इस विक्वृति के प्रमुख शारीरिक लक्षण है। 
रोगी में अनेक प्रकार के मानसिक लक्षण भी उत्पन्न हो जाते हैं परन्तु उसे जब भी 
उभग आती है, वह जो चाहता है, वही कार्ये करता है। ऊपर से देखने में वह बडा 
खुशमिजाज व मधुर स्वभाव का दिखाई पडता है, परन्तु वास्तव में वह असभ्य 
होता है | वह झूंठ बोलता है, ऊँचे-ऊँंचे आदर्शो का निर्माण करता है तथा अपनी 
नेकी की हवा बाँधने का असफल प्रयास करता है । न्‍ 
(4) कॉर्सकॉफ सनोविकृति ((0७८०ीं 05ए०॥०४०5) 

कॉर्सकॉफ मनोविक्ृति प्राय प्राचीत मद्यपाव पर आधारित होती है तथा 
मानसिक चिकित्सालयों मे भरती होने वाले रोगियो मे से 0%6 श्राय इस प्रकार क्के 
रोगी होते है । पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियों को यह रोग अधिक होता है । इस रोग का 
सर्वेप्रथम वर्णन सन 887 से सर्जा कोर्साकोफ ने किया था | 

प्रमुख लक्षण ()(0० 5/गफ/ण॥)--इस प्रकार के रोग का प्रयुख लक्षण 
है कि रोगी की स्मृति इतनी क्षीण हो जाती है कि उसे हाल की घटनाओं तक 
का स्मरण नहीं होता । वह नवीन जान-पहचाव करने में असमर्थ रहता है, जमे“ 
रोगी एक ही चिकित्सक से अनेक वर्षों तक इलाज करवाता है परल्तु उससे प्रत्येक वार 
मिलने पर वह प्रथम मिलत ही समझता है | कुछ रोगियो को अपनी स्मृतिहीनता की 
ज्ञान होता है परन्तु कुछ को इस सम्बन्ध मे कुछ भी पता नही होता । दूसरा भ्रमुख 
लक्षण यह है कि रोगी मनगढन्‍्त बातें बहुत अधिक करता है । इसके अतिरिक्त उसे 
अनैक प्रकार के विश्वम संताते हैं । रोगी सवेगात्मक रूप से अल्थिर होता है जिसके 
फलस्वरूप कभी तो वहुत प्रसल्त वे मिलतसार दिखाई पडता है, तो कभी लडने वे 
गाली-गलौज पर उतर भाता है त्वक स्नायुओ (एथाएनबी गरध४०5) की किया 
क्षीण हो जाती है जिसके फलस्वरूप रोगी हाथ-पैर से कमजोरी व दर्द का अनुभव 


करता है । रु 
उपचार (77०४ए८7)---रोगी के पूर्ण विश्ञाम की व्यवस्था करती चाहिए ! 


मद्यपान का पूर्ण निषेध तथा विटामिन बी से युक्त पौष्टिक भोजन देना अति 
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आवश्यक होता है। त्वक स्नायुओं में क्रियाशीलता लासे के लिए गैलवनिक प्रवाह 
(शर्मा व्याधय) तथा मालिश व व्यायाम आदि का प्रयोग करना चाहिए । 
इस प्रकार के रोगियों की चिकित्सा से सफलता बहुत कम प्राप्त होती है । 
(5) तीब् विशज्लमावस्था (8०0४ पथाप्रत॑ं०आं5) 

इस प्रकार की अवस्था उन्ही व्यक्तियों मे हो सकती है जिनके व्यक्तित्व में 
मनोविदलतात्मक प्रवृत्तियाँ निहित रहती है। इस प्रकार के रोगी मे अनिद्रा, अत्यधिक 
सवेदनशीलता, विज्वम आदि के लक्षण पाए जाते हैं। स्मरण रहे कि ये लक्षण डिली- 
रियम ट्रेमेन्स के रोगी में भी पाए जाते है। परन्तु इन दोनो अवस्थाओं में एक 
प्रमुख अन्तर यह होता है कि जहाँ डिलीरियम ट्रमेन्स के विश्रम दृश्य होते हैं, वहां 
तीज्र विभ्रमावस्था के विध्रम श्रव्य होते हैं। इस प्रकार के रोगी को बहुधा ऐसी 
आवाजें सुनाई पड़ती हैं जिनका सस्वन्ध उसके व्यक्तिगत जोवन से होता है। वह 
इन घमकी भरी आवाजो को सत्य मानता हैं, कभी-क्ती इतना अधिक भयभीत 
ही जाता है कि आत्मरक्षा के लिए हथियार खरीदता है तथा कभी-कभी पुलिस की 
सहायता माँगता है । 

इस प्रकार के रोगमियो को मानसिक अस्पताल में भरती करवाना अति जाव- 
श्यक होता है। अगर सतकेता के साथ इनका उपचार किया जावे तो कुछ दिनो 
या सप्ताहों के बाद ऐसे रोगी ठीक हो जाते हैं । 

नशोली वस्तुओं के सेवन से उत्पन्न सनोविकृतियाँ 
(?8३श।०५९5 7008 ६७ 97 घ85) 

कुछ ऐसी नशीली वस्तुएँ होती हैं जिनके सेवन से कुछ विशेष प्रकार की 
मनोविकृतियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। परन्तु इससे यह नहीं समझवा चाहिए कि सभी 
व्यक्तियों को, जो नशीले पदार्थ का सेवन करते हैं, मनोविकृति हो जाता है। नशीली 
बस्तुओ के अन्तर्गेत अफीम (7णएमं7०), कोकीन (०००७॥०), सखिया बादि आते 
हैं। अप्रीम के खाने से मनुष्य की चिन्ताएँ व कष्ट कुछ समय के लिए दब जाते हैं 
और सु व कत्याण के भाव उत्पन्न हो जाते है। कोकीन के उपयोग से रोगी को 
पूर्ण रूप से शान्ति व स्थिरता प्राप्त होती है तथा थकान आदि दूर हो जाती है। 

नशीले पदार्थों के निरस्तर उपयोग से व्यक्ति की आत्म-संयमता पर हानिकारक 
अभाव पडता है तथा उसके जीवन से नैतिक मर्यादाओ का कोई मूल्य नही होता । 
उसके लिए धोखा, चोरी, बेईमानी आदि से सम्बन्धित कार्य करना बड़ा ही सरल होता 
है। इनके प्रयोग से व्यक्ति की त्वचा शुष्क होती है, भूख तही लगती, मुँह सूखता 
है तथा नपुंसकता आती है । उसकी स्मरण-शक्ति अत्यन्त क्षीण हो जाती है। अगर 
अफीमची को अफीस से मिले तो वह सो नही पाता, बेच॑नी, दुख, थकान आदि सताते 
हैं। कोकीन के सेवक से व्यक्ति अत्यधिक वातूनी हो जाता है । 


उपचार (7४४ए)--ट्रेडबे (]7०४0: ५ 
उपचार को अग्नलिखित तीन 2 विन पाप प्रकार के दुव्येसनो के 
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() व्यक्ति को नशीले पदार्थ का सेवन व करने देना तथा उसको इस आदत 
को छुडाना तथा फिर इनसे उत्पन्न शारीरिक दोपो का उपचार करूा। 

(2) सवेगात्मक रूप से इन्हे स्थिर करना तथा फ़िर पुन शिक्षण करना । 

(3) सामाजिक सुविधाएँ व उचित देखभाल करना ! 

स्मरण रहे कि इस श्रकार के व्यक्ति आसानी से अपने इस दुव्यंसन को नही 
छोड़ पाते । काफी दबाव के वाद ही उपचार कराने को तैयार होते हैं * 

धातुओं के कारण उत्पन्न मनोविकृतियाँ 
'. (98एट705९5 006 ॥0 'शल्गेड) 

अगर मानव-शरीर मे शीशा, पारा, आर्सेनिक या मैगनीज का प्रवेश अधिक 
सात्रा में हो जावे तो अनेक प्रकार की शारीरिक, सानसिक व स्नायुविक विकृतियाँ 
उत्पन्न हो जाती हैं। शरीर मे इन घातुओ का प्रवेश भोजन, पानी या अन्य वस्तुओं 
के द्वारा होता है । कभी-कभी इन विषैली घातुओ का प्रवेश धूल कणो या भाष के 
रूप मे श्वास द्वारा होता है। सीसे के विष के फलस्वरूप मन श्रान्ति, थकान, आलस्य, 
चिडचिडापन आदि लक्षण उत्पन्न होते है । इस प्रकार की मनोविकृतियों के उपचार 
के लिए ऐसी ओऔपधियो का प्रयोग किया जाता है जिनसे कि रक्त व शरीर से शीशा 
निकल सके । अगर शीशे से केन्द्रीय स्तायुमण्डल प्रभावित नही हुआ हैं तो रोगी के 
ठीक होने की सम्भावना काफी वढ जाती है । 

पारे के विष के द्वारा व्यक्ति के स्वभाव में चिड़चिड़ापन, आलस्य, तीज 
सवेगात्मक अभिव्यक्तियाँ, विस्मृति आदि के लक्षण जन्म ले लेते है। इन सभी का 
एकमात्र उपाय यह है कि रोगी के शरीर मे से इन घातुओ के विष को औपधियों के 
माध्यम से बाहर निकाला जाए । 

कोरिया मनोविकृति 
((मणव्तव र592॥०४९५) 

इसे हन्टियटन-कोरिया (सिशाएाडइ/०ा!5 (0६8) व सेन्ह ह्वाइट्स डाच्त 
(8: ए/४०७ 70070०) भी कहते हैं । इस रोग का मुख्य कारण केन्द्रीय मस्तिष्क 
मे सक्रमण उत्पन्न हो जाना है। यह एक वशानुगत रोग है जिनसे लडकियाँ व स्त्रियां 
अधिक प्रभावित होती हैं ॥ वयरको की अपेक्षा यह रोग वालको को अधिक होता है ! 
इस रोग से माँसपेणियाँ सर्वाधिक रूप से प्रभावित होती हैं। माँसपेशियो की क्रियाओं 
से एकरूपता के स्थान पर अनैच्छिकता, आकस्मिकता व अनियमितता भा जाती है! 
सेगी सर्देव सिर-दर्द की शिकायत करता है | इसके प्रमुख मानसिक लक्षण विधश्वम, 
घुँघलापन, चिडचिडापन, तीत्र सवेग आदि हैं । इस रोग का कोई प्रभावकारी उपकार 


02003 अपस्मार या सिरगी 
हा (फाशा5ए ) 


इस मनोविकृति का परिचय मनुप्य को आज से तीन हजार बर्षे पूर्व का है। 
क्योकि ससार के प्रत्येक देश मे यह रोग विद्यमान है। इस श्रकार की विक्ृषति में 


आंगिक या विषजन्य मनोविकृृतियाँ | 355 


अतेक प्रकार के आकस्मिक व आवतंक दौरे पड़ते है । अन्य शब्दों मे, रोगी का शरीर 
इस मनोविकृषति मे इतनी बुरी तरह ऐँंठ जाता है तथा रोगी गिर जाता है । रोगी को 
इस तरह के दौरे आकस्मिक रूप मे होते हैं तथा कभी-कभी ये दौरे अल्पकालीन 
होते हैं, तो कभी दीघधकालीत । दौरा पडने पर रोगी गिर जाता है, उसके हाथ-पैर 
काँपने लगते है तथा दाँत भिच जाते है। अन्य व्यक्ति भय व अविश्वास के कारण 
इन रोगियों की सहायता चाह कर भी नहीं कर पाते। दैसे तो यह रोग किसी भी 
अवस्था मे हो सकता है परन्तु दौरे की अवधि अलग-अलग व्यक्तियों मे भिन्न होती 
है । कुछ व्यक्तियो को थोडी बार दौरे आते है तो कुछ को साल मे सैकडों बार । 
अपस्मार का वर्गीकरण 

(एबस्‍र४थ्लीएशा॥07 0० 89॥09५४) 

इस प्रकार के रोग्रियो को भुख्यत, दो प्रकार के दौरे पड़ते हैं--() लाक्षणिक् 
(४५779४०ग्रश०), व (2) बनिवाय (८४६०॥४४।) । लाक्षणिक प्रकार का अपस्मार 
मुख्यत' निदात के माध्यम से प्रकट होता है तथा इस प्रकार के दौरो का सम्बन्ध 
किसी निश्चित मस्तिष्क-विकृति से होता है। अनिवाय अपस्मार प्रकार के दौरो का 
सम्बन्ध अच्तरस्थ शरीर-रचना सम्बन्धी दोष होता है । 
अपस्मार का औपचारिक वर्गोकरण 
(एापमंल्श 9०४ ० 80959) 

अपस्मार के दौरे तीन प्रकार के होते है : 

() बड़ा दौरा (ञकत १(४)--इस प्रकार का दौरा बडी गम्भीर स्थिति 
उत्पन्न कर देता है | इस प्रकार के दौरे की चार ऋमिक अवस्थाएँ हैं, यथा '-- 

(भ) रोगी बहुत जोर से चीखता है। तत्पण्चात पूर्ण रूप से चेतनाशून्य होकर 
गिर पडता है। उसके शरीर मे कठोरता, जबडो का जकड जाना व भुजाओ व टॉँगो 
का फैल जाना आदि ल«ण उत्पन्न हो जाते है । 

(व) प्रधम अवस्था के तुरन्त बाद ही रोगी के समस्त शरीर व मांसपेशियों 
में एक प्रकार का सकुचत (९७४७0) होना शुरू हो जाता है जिसके फलस्वरूप कभी- 
कभी श्वास-प्रश्वास क्रिया भी अवरुद्ध हो जाती है। इसे टॉनिक संकुलन अनस्था भी 
कहते हैं। यह स्थिति 30 सेकण्ड से ] मिनट तक रहती है । 

(स) तीसरी अवस्था में माँसपेशियों भे त्ालवद्ध रूप से झटके, मुंह से झाग 
निकलना, अनजाने मे ही मल-मृत्र वाहर आना आदि क्रियाएँ शुरू हो जाती है। वह 
अवस्था 4 या 5 मिनट तक होती है। 

द) इस अवस्था मे आकर रोगी 
कुछ का यन्ववत्‌ व्यवहार करने लगता ख बे कह लिय 65 
रहती है। तक बनी 


रोगी को इन दौरो के बाद यह स्मरण नही रह जाता कि उसने दौरे 
हे बे रेकी 
अवस्था में कौन-कौत-से काये किये थे। 50 प्रतिशत रोगियों मे दौरे पड़ने से पूर्च 
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एक ग्रकार की भावना (208), जैसे--दर्द, र्मी-सर्दी की संवेदना, हृदय बैठना, दम 
बैठना आदि का अनुभव होता है । 

(2) हल्का दौरा (2०५६ ॥/४४))---मिरगी का यह हल्का रूप है जिसमे रोगी 
की चेतना का क्षणिक हवास हो जाने के साथ ही साथ उसका रंग पीला हो जाता है, 
चेहरा भावशून्य हो जाता है, कुछ बुदबुदाने लगता है तथा ऐसा प्रतीत होता है कि 
उसके मुँह से आवाज निकल रही है। ये दौरे अल्पकालीन होते हैं तथा दौरा समाप्त 
हो जाने के उपरान्त रोगी इस प्रकार से कार्य करने लगता है कि मानो कुछ हुआ ही 
नही था | इस प्रकार के दौरे 20 वर्ष की आयु के उपरान्त होते हैं । लडको की भपेक्षा 
लडकियों को अधिक होता है । इसमे रोगियो का पूवरभिस (3074) नही होता । कभी- 
कभी सृदु या हल्के दोरे में परिवर्तित हो जाते हैं । 
अपस्मार या मिरगी का मानसिक या मनोगत्यात्मक प्रकार 
(?5एकांट 9 एश्लाताणजत०-च्पुप्राए्थ्नेक्ा। 7996 ० छा) 

इस प्रकार मे प्रत्येक रोगी के अन्दर भिन्‍न-भिन्‍्न प्रकार के लक्षण प्रकट होते 
हैं। इस प्रकार में रोगी की चेतना में अनेक व्यत्तिक्रम उत्पन्न हो जाते हैं । वह अपने 
कार्यो को यन्त्रवत्‌ रूप से करता है । उसके व्यवहार में विचित्रता दिखाई पछती है, 
जैसे--यदि इस प्रकार का रोगी टाइप कर रहा होता है तो वह धीरे-धीरे एक ही 
वाक्य को अनेक वार टाइप कर डालेगा ! उसके अनेक कार्य इसी प्रकार अव्यवस्थित 
होते है । दौरा पडने के बाद रोगी अपने आपको एक नये स्थान में पाता है । इस रोग 
के तीज आवेग में रोगी अचानक ही क्रोधित हो जाता है, वस्तुओं को इधर-उधर 
फेंकने लगता है या स्वयं इधर-उधर दौडता है । कभी-कभी इस प्रकार का रोगी हिंसक 
अपराध भी कर डालता है। कभी-कभी समस्यात्मक वालकों को भी इस प्रकार के 
दौरे पड़ते हैं । 
जैकसोवियन अपस्सार या मिरगी 
(उ8०छ०ादा 8&967४५) हि 

यह गत्यात्मक अपस्मार का ही एक प्रकार है ) जैक्सन अपस्मार का सवश्रथम 
वर्णन जे० हुग॒लिग्ज जैकसन (१ पिएड/07988 उउंडणा 834-94) ने किया 
छा! इस प्रकार के अपस्मार मे सकुचन के दौरे शरीर के किसी एक भाग तक ह्दी 
सीमित रहते हैं। रोगी मे प्राय चेतना रहती है परन्तु चेतना रहने पर भी वह 
मि.सहाय होता है । इस अकार के अपस्मार की उत्पत्ति आय शरीर के किसी भाग 
पर दवाव पढने या मस्तिष्क के त्वक्ष किसी स्थान-विशेष पर रुण हो जाने पर होती 
है । इसका उपचार श्आय' शत्य-क्रिया हारा होता है । 


घटनाऋमन (77णंत००४) है 
हमारे देश मे इस सम्बन्ध में विशेष आँकड़े या साल्यिकी उपलब्ध नहीं हैं किर 


मे ये कि प्रति 2,000 
से अन्य देशो मे किये गये अध्ययनों के आधार पर यह ज्ञात हीता है 
व्यय मे से 5 व्यक्ति इस रोग से ग्रस्त होते हैं। परन्तु इनमे से बहुत कम लोगों 
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की चिकित्सा अस्पतालों में होती है। अधिकतर रोगियों को वड़ा दौरा_ही पड़ता है । 
जिन व्यक्तियों को छोटा दौरा पड़ता है, उन्हे प्राय. बड़ा दौरा भी पड़ता है। प्रथम 
वार यह दौरा किशोरावस्था में पड़ता है । मनोगत्यामक अपस्मार केवल स्राठ प्रतिनत 
लोगो की ही होता है । 

कारणात्मक एवं पुर्वे-प्रवृत्यात्मक कारक 

(56ण०्ट्टा्यें 0 ?०059097॥8 फ्वणणा$) 

(१) बंशाजुक॒म---अनेक परिवारों व यमजो (0शंग्र$) के अध्ययनों के बाघार 
पर यह प्रमाणित हो थया ह कि अपस्मार में वशानुक्रम एक प्रमुख कारण होता हैं । 
इस प्रकार के रोगी वशानुक्रम के माध्यम से, कुछ ऐसे तत्व ले जाते है जो इस रोग 
को उत्पन्न करने मे सहायक होते है। इलेक्ट्रो-एन्सेफल्ोग्राम (भ्ेष्टाए0-थ८९ए॥६- 
]0./श9), जो कि एक प्रकार का विद्युत यन्त्र है, के माध्यम से यह ज्ञात होता है कि 
रोगी कुछ अस्थिर स्नायुमण्डल को प्राप्त करते है। परन्तु इस शोग का एकमात्र पूर्व- 
प्रवृत्यात्मक तत्त्व वशानुक्रम को नहीं मावा जा सकता क्योक्ति अनेक व्यक्ति ऐसे भी 
हैं जिन्हें इस प्रकार के तत्त्व वंशानुक्रम से तो प्राप्त होते हैं परन्तु उन्हें अपस्मार रोग 
नही होता । 

(2) संवेगात्मक कारण--अपस्मार में सवेगात्मक विक्लोो (न्माणांग्राबो 
पीडए्0&००5) का भी हाय रहता है । यही कारण है कि अपस्मार के रोगियों को 
प्राय. उत्तेजित होने से वचाव करने का परामर्श दिया जाता है । स्तायु-मण्डल की 
अस्थिरता भी संवेबात्मक विश्षोत्नों को उत्पन्न करने मे सहायक होती है । 


उपचार (८४७76॥.)--अपस्मार सेने ग्रस्त रोगियो का उपचार अस्पताल 
से वाहर भी सम्भव है। वैसे इस प्रकार के रोग का आज तक कोई सन्तोपदनक उप- 
चार नही निकला है। परन्तु साधारणतया जिस समय रोगी दौरे की बअवस्या में हो 
तो कुछ विशेष सावधानियो का पालन करना चाहिए, जैसे--चोंट आदि से बचाने के 
लिए सिर के नीचे तकिया, मुंह मे रूमाल डाल देना चाहिए जिससे कि ओठ या 
जुबान न कटे, आदि । अगर रोगी को लगातार दौरे पड़े तो ब्रोमाइड्स' की काफी 
भात्रा देनी चाहिए । 


दौरों की सख्या भे कम करते के लिए भी विभिन्न मौपधियों का प्रयोग क्या 
जाता है, जैसे--वडे दौरे मे 'डाइलेटिन' (काश्ाता) तथा छोटे कौरे मे 'दिदीयन! 


नामक औपधियों का उपयोग करना चाहिए। इन दवाइयों के साथ ही साथ मनो- 
चिकित्सा से भी लाभ होता है । 


कार्यपरक सनोविकृतियाँ-- 
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सनोविदलता 
(5८प्रा20एप्राफ्ारा4) 


फार्यपरक मनोविकृतियों का आर्य 
(लवण 0 सपाएणांणावां 7570705९5) 


कार्यपरक मनोविक्ृतियों की मुख्य विशेषता यह होती है कि इनमें आगिक 
आधात, विक्षेप व विषजन्य टोष नहीं पाये जाते वल्कि आनुवशिकता, अग्निय अनुभवों, 
सक्रामक रोग व मस्तिस्‍्क के अन्नात आधातों के कारण इनकी उत्पत्ति होती है। 
अनेक अध्ययनों के आधार पर यह ज्ञात हुआ है कि वशानुक्रम, शारीरिक रचना, 
स्तायुमण्डल के रोग, सक्रामक रोग, शरीर के रासायनिक व जैविक परिवतेन अत - 
खराबी ब्रन्धियाँ, मनोजात व मानसिक तत्व बादि मे ही कार्यपरक मनोविक्ृतियों के 
कारण मौजूद होते हैं । असामान्य मनोविज्ञान के इतिहास पर ध्यान देने से यह पता 
चलता है कि अनेक वार कार्यपरक मनोविकृतियों का सम्बन्ध मस्तिप्क विकारों व 
रोगो से जोड़ने का प्रयास किया गया । क्रेशमर ने इस सम्बन्ध में काफी कुछ कहा 
तथा अन्य बनेक वैज्ञानिकों ने तो यहाँ तक दावा किया क्रि केवल मस्तिष्क विचारों 
व परिवर्तनों के आधार पर ही कार्यपरक विक्ृतियों की जानकारी सम्भव है ! अनेक 
बिद्वानों का यह भी मत है कि कार्यपरक मनोविकृृतियों का उपचार मस्तिष्क के 
आपरेशन (यया-मनोशल्य-चिकित्सा (?5ए०॥०-5ए्घश७५), लोव विज्ञान (7.79००४५) 
आदि के हारा सम्भव है । 

बनेक विढानो ने अपने शोघात्मक अध्ययनों के आधार पर यह बताया है कि 
जारीरिक परिवर्तन व अन्तःत्नावी ग्रन्धियों के कारण कार्यपरक मनोविक्ृतियाँ उत्पन्न 
होती है। क्रेपलिन, मॉट (>४०॥), लेविस (7.०४४5) आदि विह्वानों ने इस मत्त का 
समर्थन किया है । 

358 





पु 
2] 
जी 
| 
3| 
रा 
प्ललमनन 
पक 
प््म 
भ्द् 











मनोविक्वतियों के निद्यन में मनोजात तत्वों का अत्यदिक्र महुत््त ह। स्मचुण 

5. गैविक्चतियों मे अचेतन मन के विभिन्न में बा बहन बढ़ा कह्ाय होता क्वैत 
रहे कि मनोविकृतियों मे अचतन मन के विकिक घटका का बहत बड़ा हाथ हाठा हू 

कत्तियों को एक प्रकार की व्यक्तिगत अलविक्रियाएँ 

सेयर (/८९ए८7) ने कार्यपरक्त मनोविक्ृतियों को एक तकरार की व्वक्तिनत जाद्ाक्बा: 
सामाजिक पर्यावरण व ब्यत्किगत अभिद्रक्क्यों से होका 7 

बताया है जिनका सम्वन्ध सामाजिक पयावरुण व ब्यक्तात आम साका व हुद्वा हू || 

हुम इन मनोविद्धतियों के निदान में रोगी के व्यक्तित्व को समस रूए में सवक्र झल्पवन 


क 


[| 
| 
। 


करें ज्ञ बक्से में में क्रम विमिक्त 

करेंगे। इस अध्याय में तथ्य अगले अध्यायों में हम विमिक्न प्रकार 
मनोविकृृतियों म््झ नल विशद विवचना शामनक विद 

नोविकृतियों के सम्बन्ध ने विशद व्विचना प्रस्तुत करेगे | 


मनोविदलता का स्वरूप 
(िज्लाए& ० इ्लारण्फापच्णंस) 








इतिहाल--सन्‌ 860 मे वेल्जियन मनोचिक्त्सिऋ सोरेल (%0४थं) ने एक 
तेरह वर्षीय वालक का वर्णव क्या, जो कि अपनी कक्षाद स्कूल में पढने के वड़ा 
कंणाम्र दद्धि बाला परन्त कुछ समप वे उपरान्त कं अफि >ःझन्जझतीी पी 
कुशाग्र दुद्धि दाला था, परन्तु दुछ चमप्र के उप्यन्त उद्धल्त नाच पहन मे नहा चअहा- 
पल उदासीन लक ४... लगा तथा उसकी ऋषलटिफिल पूर्णतत: ह्दो र्ग्द अक मनन ऑफर, 
चहू उदासान रहने लगा तथा उसका स्मृति पूणत- समाप्य हा गए । उतर वदा झिक्कक्र 


के भधपने पिता को मारने आदि के सम्बन्ध में वात करता था | बालक की इस स्थिति 
को मोरेल ने मानसिक छारसा (/22०007८४ 27६८०८९) पद 


द्ूव्गी मंज््य दी । इसके 
बाद इस पद को ऋेपलिन (डस्थ८एथात्) ने लिस्गनबग्रिक मनोह्वार्सा दा डिमेन्सिया 
प्रिकाक्सा (220काशा८८ ०८८०४) का नाम दिया। 9[[ ऊ# इ्लुरूर (छॉव्टाडटो) 
रू 


नें, जो कि स्विस का प्रमुत्त मनोचिकित्यक था, सर्वप्रदम सनोविददता 
रूपान्तर '$टॉइब्णए)रशांंथों पद का प्रयोग किया । ने इसका हऊर्थ ब्यक्तित्व 





३२३३३ 
विच्छेद या विबलन वताया । परन्तु मनोविदलता के इस 
किया जाता । 


प---मनोविदलता का ज्ाह्दिक अर्थ, उँसा बल मा 
अय--मनोविदलता का जाब्दिक अर्थ, ऊँसा कि हम झकूपर 








हैं... पका हक पार 
व्यक्तित्व का विच्छेद या रस्त-व्यस्त होना है। परन्तु वास्तव में इक हय 
पीजी के अत हज: महल कि 7 ऊ 
न्ट्थ सम्वन्ध- विच्छ्द ऊँ स्द््ाड्डरः कारण यह 5 के मनोव्दिलता >> कप 
से सम्वन्ध-विच्छद' है । इसका मुख्य कारण यह है कि मतोब्दिलता का रोगी 
विक दुनिया से अपने सम्बन्ध को पूर्ण रूप से तोड़ देता है. तया अपनी दब 





दुनियाँ मे ही विचरण करता रहता हैं। मनोविदलता में अनेक प्रत्मद 
सम्मिलित होते हैं। यही कारण हैं कि ्रों० कोसमेंना में इसे असामान्य व्यव 
का एक समूह दताया है, जिसमें रोगी की वास्तविकता के साथ सम्बन्ध स्थाणित 5 
की योन्चता एवं उसकी संवेदात्मक व वौद्धिक उतिक्ष्याओं में ब्यधास्दूद 
उतन्न हो जाते हैं । , औ० केमरॉन के मतनुतार, 'मनोविदलता सम्बन्धी अनिक्तियाएँ 
पिन 

!, 

















नपरत्वह (दाता इ८फ्रं20एप्ाध्फंट! 45 छ0फ घछ्टत॑ ६6 इपणएत 
फथाग्पद एइ2एपफारड ... छतणी संचथाल शाल चिप 

घथ्यापद5 छ इडडए इशेशपंएचर४ाछड बरतें वृद्ध ल्याजएडर ८४०. प्रताशादए- 
घए3[ एाए22६५2५.०-..६तसायत : 4ीफठाकदों 0 


कप 2 टॉएॉ॑डटए व 'हत्प्रह्ल्य 
2४, 9. 275. का >र््ीआंउहरइ बाज '#तम्रलस्‍द 
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प्रतिगमनात्मक प्रयास है जिसमें रोगी वास्तविक अन्तर्वयक्तिक पदार्थ सम्बन्धी व 
व्यामोहों एवं विश्लमो के निर्माण के माध्यम से अपने तनावों व चिन्ताओ से बचाव 
करता है ।/१. 


इन परिभाषाओं से मनोविदलता के सम्बन्ध मे यह ज्ञात होता है कि इसमे 
अनेक प्रकार के विचार सम्मिलित होते हैं तथा इस प्रकार के रोगियो का व्यक्तित्व 
विच्छिन्न (05502६९८०) हो जाता है हिससे इनके विचारो, सवेगो आदि मे 
अताकिकता व अनुपयुक्तता पायी जाती है जेम्स डी० पेज के अनुसार, “मनोविदलता 
व्यक्तित्व-चिघटन के द्वारा परिलक्षित अनेक सनोविकारों के समुह का बोध कराने 
बाला सामान्य पद है ।/ 


घटनाक्रम 
([7०१७॥०४) 


विभिन्‍न प्रकार की मनोविक्षिप्तताओं मे से मनोविदलता एक जटिल प्रकार 
की मनोविकृति है। इस मनोविकृति से प्रस्त व्यक्तियों की सख्या बहुत अधिक 
पायी जाती है । सामान्य जनसख्या का 4 या 2 प्रतिशत व्यक्ति इस रोग से ग्रस्त 
होता है। भारत में इस प्रकार के रोगियों की निश्चित सख्या जशञात नही है। 
परन्तु अमरीका मे मानसिक अस्पतालों मे भ्रश्म प्रवेश करने वाले रोगियो मे से 
लगभग 23:% व पुन. प्रवेश करने वालो मे से लगभग 30% रोगी मनोविदलता 
के होते हैं। रोगियो की इतनी अधिक संख्या होते हुए भी इस रोग से मुक्त एव 
मृत्यु होने वाले रोगियो की ससख्या अपेक्षाकृत बहुत कम ही है । पोल्लॉक (?गा०्ण) 
का मत है कि मनोविदलता का रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो को अधिक होता है 
' तथा 5 से 30 वर्ष की आयु वालो को यह रोग अधिक होता है । चिकित्सालयों मे 
प्रथम प्रवेश के समय पुरुष रोगियो की औसत आयु 30 वर्ष वस्त्री रोगियो की 34 
वर्ष होती है। सबसे अधिक रोगी (60%) 20-40 वर्ष के आयु के होते है । 20 
वर्ष से कम जायु मे 0 प्रतिशत व 40 वर्ष से अधिक जआाशु के 25 प्रतिशत ही रोगी 


होते हैं । 





ए०ट्टाच्घशए७. 2४005 १0 88088 
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078 ब्रा्त ग्रशीप्रदाशिणा४ 
४४०2/2770०8/५ 


4...  इक्रीड०फराशयोए- 7ध३एणीएा9 धा९ 
लाहंणा धादे. थाड्ानए एज. बँशाएं 
ठशुंध्न एलेक्ाणा5 थाद॑ ०णाआाएएड़ एशेप्रश 
-.(क्राशणा, पं, .. 2ह5कावाएए 2क्षशक्आशा दावे 5! 
9. 584. 
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6 एश४०ाशाह -एए० जं, 0, ; 4छालमार्चा #झार्थाणगह), 7: 236, 
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सनोविदलता तथा अन्य सनोविकृतियों का घटनाक्रम 
ह मनोविदलला ााःः 
+ अभ्नन्तिठत [95 
उत्साह-विषाद [8] 
प्रत्यावर्तन मनोविक्षिप्तता |. 39] 
मनेविक्षिप्तअबसाद ॥६] 
अन्य मनोविश्षिप्त प्रतिफ्रियाये 04 
५ ड | ॥5 शक 
चितन्न--34 


(किसकर (£7४£४)१ के अनुसार, अमरीका के अस्पतालो से प्रथम प्रवेश 
करने वालो मे सर्वाधिक घटनाक्रम मवोविदलता रोगियों का होता है ।) 
मनोविदलता के सामान्य लक्षण | 
(0दागन 89008 ण 8फरार०फरपाथा३) 


बसे तो प्रत्येक मनोबिदलता प्रकार भे एक विशिष्ट प्रकार के लक्षण पाए 
जाते है परन्तु सामान्य रूप से मनोविदलता के लक्षणों का भनिम्तर प्रकार से सक्षिप्ती- 
करण कर सकते है' :-- 

(7) वास्तविकता से प्रत्याहरण (शाफ्रााबसथा प0फ एथछा(५) 

(70) अपनेपन की भावना (8प्रपश्ा)) 

(पा) सवेगात्मक विकृतता (क्राणाणाव शिप्राणाए थात 705&00700०॥) 

(7५) व्यामोह व विधभ्रम (एथंप्रशणा$ छात॑ सक्भापणाथं05) 

(५) व्यवहार की असंगतिता (8॥णाव्राटड ० अेक्ाब्रसंग्पा) 

(थं) आन्तरिक नियल्मणो की कमी व विघटल (7ऋणहक्ाइथाण शाएं 

[8०८ ण दा (णा४०)8) 

नीचे हम इसके सामान्य लक्षणों को बतायेगे .- 

(१) संबेगात्मक विकृतियाँ (एतराणाणावा 2/5062७)--- मनोविदलता का 
पमुंख लक्षण रोगी मे सामान्य स्वेगात्मक प्रतिक्रियाओं का अभाव होता है। रोगी 
मुख्य रूप से स्वेयात्मक परिस्थितियों के प्रति उदासीन रहता है । यहाँ तक कि वह 
अपने प्रियजन की मृत्यु या दु्घेटना पर भी इल भ्रकट नही करता । वह किसी भी 
अेश्त का उत्तर नही देता चाहता । रोगी अपने प्रति भी इतना उद्ासीन होता है कि 
पल था प्यास लगने पर भी इनके प्रति ध्यान नही देता। उन्हे एकान्त मे रहना 
कमल जद 
7... 699७6 दि0फ्ा पा शिकुणत ० जतत 
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अधिक पसन्द होता है । रोग की तीब्रता की वृद्धि के साथ ही साथ उदासीनता में 
भी वृद्धि होती जाती है। सामाजिक भावना का पृर्णत. अभाव रहता है। अस्पत्ताल 
के एक ही वा मे मनोविदलता के दो रोगी वर्षों तक रहने के बावजूद एक-दूसरे का 
नाम तक नही जानते | कभी-कभी रोगी बिता किसी प्रत्यक्ष कारण के अचानक हँसने 
“ज्गते है, रोने लगते है या नाचना शुरू कर देते हैं! कभी-कभी अकारण ये इतने कुछ 
हो जाते हैं कि किसी भी व्यक्ति को मार बैठते है। कभी-कभी रोगी मे एक समय दो 
परस्पर विरोधी सवेग भी दिखाई पडते है /बलुलर! (शा८ण») ने एक ऐसी महिला 
का वर्णन किया है जो एक साथ ही आँखो से आँसू बहाती थी तथा मुँह से हँसती रहती 
थी । इस प्रकार मनोविदलता के रोगी की सव्वेगात्मक प्रतिक्रियाओं मे अनुपयुकक्‍्तता, 
अप्रत्याशितता व उभयात्मकता (4ए/ए४०॥८४) पायी जाती है । 


(2) भानसिक ह्वास (शैल्राह् 0४थाण५०ा)--मनोविदचता के रोगियों 
की विभिन्न मानसिक क्रियाओ मे विकृतिता पायी जाती है। उसकी विचार-पकिया 
दोषपूर्ण हो जाती है तथा उनके विचारो मे स्पष्ठता, सस्बद्धता, सार्थकता, समन्वय 
व संगठन आदि का अभाव होता है। उनके चिन्तन में अनेक प्रकार के दोष होते है । 
रोगी की विकृत विचार-प्रक्रिया के सम्बन्ध मे अनेक विद्वानों ने मत प्रकट किए है। 
ब्लूलर ने इसका कारण स्मृतिक्षीणता बताया है जवकि स्टार्च व ह्वाइड (डी धाएं 
ए/॥०) के अनुसार इस प्रकार के रोगियो की विचार-प्रक्रिया एव आदिम व्यक्तियों 
की विचार-प्रक्रिया मे कोई विशेष अन्तर नही है। हैण्डरसन व गरिलिस्पी (मिक्षात॑श- 
5 थगर्त 0था८४ए०) ने विचार सम्बन्धी विक्ृृतियों के निम्न कीरण बताएं है-- 

(अ) इस प्रकार का रोगी वास्तविकता से अन्तमृंखी हो जाता है। 

(व) भावनी ग्रन््यों की सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा अधिक प्रधानता 

होती है । ; गा 

(स) मनोविदलता के रोगी मे वाल्यकालीन, शैशविक या आदिम अवस्था की 

विचार-पद्धति का परावतंन हो जाता है । 

(द) इस प्रकार के रोगियो का व्यक्तित्व कमश- विघटित हो जाता है। 

रोगी सूरत व अमृर्त के बीच अन्तर करते में असमर्थ होता है'तथा एक ही 
प्रत्यय में अन्य प्रत्ययो के अर्थों को भी जोड देता है. जिसमे कि अत्यय का वास्तविक 
अथे ही समाप्त हो जाता है । वह यथार्थत्ता की दुनियाँ मे तो रहता ही नही है अत 
उसके बिचारो मे यथार्थता के स्थान पर कल्पना का अधिक महत्त्व होता है। रोगी के 
विचारो मे इस अस्पष्टता का एक प्रमुख कारण यह भी है कि रोगी अन्तर्मुखी होता है 
जिसके फलस्वरूप वह समाज के साथ कोई समन्वय ही नहीं रखना चाहता है | विचार- 
प्रक्रिया की इस विकृतिता के साथ ही साथ रोगी में सीखना, ध्यान देता, कल्पना करना 
आदि मानसिक क्रियाओ में भी दोष पाया जाता है । अधिकाश मनोविदलता के रोगियों 
मे औसत वुढ्धि-लब्धि ([ ९ ) पायी जाती है। परल्तु यह बौद्धिक ह्ात स्थायी नही 
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होता, क्योकि उपचार के साथ ही साथ उसकी बौदिक क्षमता में भी क्रमश: वृद्धि 
होती जाती हैं । 

(3) बाक्‌-विकृति (57०९०४ 05052)--वँसे तो अधिकांश 
के रोगी चुपचाप ही रहते हैं परन्तु जब कभी भी वात करते हैं तो उसमे अनेक त्रल्यर 
के वाकूदोप पाए जाते हैं । इनके वाक्य लम्बे तथा निरर्घषक होते हैं तया व्यक्त शब्दों व 
विचारों में कोई सम्बन्ध नही होता । कभी-कभी रोगी इतची शीक्षता से बोलते है 
अन्य व्यक्तियों को कुछ सुनाई ही नही पड़ता । इस प्रकार के रोगियों को क्नी-क्ी 
यह बाशका होती है कि उनके बोलने से उनकी श्वास के कारण सम्पूर्ण पर्यावरण ही 
दृषित न हो जावे । इसी प्रकार कभी-कभी उन्हें यह लगता है कि अगर वे वोलेंगे तो 
उनके शब्द इतने चुभते होंगे कि अन्य लोग बुरा मानव जावेंगे । मनोविदलता का रोनी 
जब अधिक बोलने नगता है तो नए-नए शब्दों की रचना [ग्रथ्णोएडजग5) करता है; 
जैंसें---फीर-मलवा' (खीर-हलवा) | सामान्य व्यक्ति जो शब्द-रचना करते हैं, उसका 
भाघार ताकिक होता है जबकि मनोविदुलता के रोगी इस श्रकार के ज्व्दो की रचना 
करता है जिसका अर्थ वही समझ सकता है। 


|| 


झमनोविदलता 


श्र) 








घा| था 





जज 
[4! 
हे 
जी 


१ 


» 


(4) ब्यामोह (08ए४०75)--रोगी में व्यामोह यथा श्रान्ति के लब्ण भी 
विद्यमान होते हैं। व्यामोह एक प्रकार के झूठे विश्वास होते हैं जो व्यक्ति के #स्तिष्क 


मे इस प्रकार अकित हो जाते हैं के अनक प्रमाण देने पर भी वह इन्द्र उत्प झ 


मानता हैं। मर्नोनिदलता के सोगी में उत्पीड़न व्यामोह (्शेप्रशणा रण एशइ2- 
छाप) अधिक पाए जाते है । इन्हे ऐसा भान होता है कि अन्य व्यक्ति उनको जान 
से मारने की योजना वना रहे है । अपनी तरफ किसी भी व्यक्ति को जाता देखकर ये 
अनुभव करते हूँ कि यह व्यक्ति उनकी हत्या करने के लिए बा रहा हैं | दवा को विष 
समझते हैं तथा चिकित्सक को भी अपना शत्रु समझते हैं। उत्पीड़न ब्रान्ति के 
कत्तिरिक्त इन्हे महानता (हाथाप०७०७:), स्व-सन्दर्ण (८०7००) आदि के व्यामोह भी 
होते है। मनोंविदलता रोगी के व्यामोह व पँरानोइया के रोगी के व्यामोंहों में 

भन्तर होता है । मवोविदलता रोगी के व्यामोह अताकिक व विचित्र होते 
(2४४८) ने इस सम्बन्ध में एक अविवाहित स्त्री रोग्रिणी का रोचक उदाहरण 
है। यह स्त्री फटे-चिथड़ों को अपना वच्चा तथा उस वाड के डॉक्टर को उस बच्चे 
पिता मानती थी | जैसे ही,.डाक्टर वार्ड में प्रवेश करता था, वह फर्टे-चिय्डों को 
चूमने लगती थी तथा डॉक्टर को प्यार करने के लिए कहती बह 
कल्पित्त बच्चे को किसी भी अन्य व्यक्ति को छूने तक नहीं 


में पर्याप्त 


2) 
के 


देती 
है (5) विच्रम (संशोपलंए४४००)--मनोविदलता के रोगियों में विश्वम वे 
भी लक्षण पाये जाते हैं। इस प्रच्वर के रोगी में सुनने वा श्रव्य विज्ञम (ग्वकाणर 
एद्ाएल।वए 07) सर्वाधिक रहते है । तोगी कये विभिन्न प्रकार की धमकी भरी 
आवाजें सुनाई पड़ती है, कभी-कभी 
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मनोविदलता के नदातिक प्रकार 





| 
न ८ वर्गीकरण नवीच वर्गीकरण 
| ; 





| | 
सरल हेवेफ्रेनिक कैटाठोनिक संन्नान्तिवत 


अत ता । बा 
सरल हेवेफ़े निक कैटाटोनिक सप्रातिवतु वाल्यकालीन तीव़ दीर्घकालीन ही अप अवशिष्ट 
अवकलित अवकलित अफेक्टिव 

नीचे हम प्रत्येक प्रकार का सक्षिप्त वर्णन प्रस्तुत कर रहे हैं :--- 

(]) सरल सनोविदलता 
(9॥796 $8०20[॥78779 ) 

इस प्रकार के मनोविदलता के रोगी का व्यवहार प्राय अच्य प्रकारों से कम 
विचित्र व अताकिक होता है। इस प्रकार के रोग्रियो की पहु 
(20४09) के आधार-पर ही की जा सकती है क्योकि इस श्रकार के रोगी अनेक दिनो 
तक बिस्तर पर पड़े रहते है । वे एकान्त मे रहना चाहते हैं, इनकी रुचियाँ कम 
होती जाती हैं, कम वोलते है कुछ पूछने पर केवल सिर हिलाकर जवाब देते हैं तथा 
इन्हें अपने शरीर की सफाई का भी ध्यान नही होता है । इन्हे सफलता व असफलता 
की कोई परवाह नही होती । ये तो स्व-निभित दुनियाँ मे ही विचरण करते हैं। इस 
प्रकार के रोगियो को अपने परिवार के सदस्यो, मित्रो, सम्बन्धियों जादि का कोई 
स्थाल नही होता । उनके स्वभाव में चिड़चिड़ापन आ जाता है तथा उनकी महत्त्वा- 
काक्षाएँ एवं भावनाएँ मद हो जाती है । उन्हे मपनी जीविका आदि की भी कोई 
परवाह नहीं होती ॥ 

इस प्रकार की मनोविदलता मे मुख्य लक्षणों के सम्बन्ध में कान्द ([(थवा६ : 
948) ने 64 रोगियो का अध्ययच किया । इसके आधार पर उसने निम्नलिखित 
लक्षणो को महत्त्वपूर्ण बताया :-- 
सन नननननन- 4 न ५५००८ नमन नन++++++++++-++++-++-++ न नन9 न ०9 +न रन >> 9 4+++32>77 















व्यवहार प्रकार घटित होने का प्रतिशत 
अल व्यवहार 650 
व्यूमोहात्मंक और|या विश्वमात्मक अनुभव 42 9 
लैगिक औरया मचद्यपाव 39-77 
अत्यन्त विधघटित व्यवहार 34-9 
अतिस्वास्थ्य सम्बन्धी चिन्ताएँ 30-2 


ससार से 22-2 
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जेम्स डो० पेज के अनुसार, वाल्यावस्था मे इस प्रकार के रोगी विनम्र व 
सुय्ील स्वभाव के होते हैं। घर तथा विद्यालय में ठीक प्रकार का व्यवहार 
करते हैं परन्तु धीरे-धीरे यह लक्षण वदल ऊाते है। इस प्रकार के रोगियो में शुरू से 
ही अभिरुचि, शक्ति व स्वाग्रह का अमाव रहता है। अगर इन्हे किसी कार्य पर 
लगाया जावे तो उसे ठीक प्रकार से नहीं करते । इनके ले ग्रिक व्यवहार में आक्रामक॒ता 
होती है | छुछ लोग वेश्यागामी व अपराधी भी हो जाते हैं। अगर होग की प्रयमा- 
वस्था में ही पर्याप्त ध्यान दिया जावे तो इनके स्वस्थ होने को काफी सम्भावना होती 
है । इन्हें धर पर ही रखकर मुधघारा जा सकता है | परन्तु कुछ रोगियों को मानसिक 
चिक्तित्सालय व नुघारगह (थ/णरारश/ण+० ॥07८) में रखने की भी आवश्यकता 
होती है । 

कपल ननोविदलता का उदाहरण 
2 एक 2] वर्षीय नव्युवती हाईस्कूल पास करने के दो वर्य उपरान्त पढ़ने के 
उद्देश्य से वॉलेज गई । वह कॉलेज में हतोत्साह व चिन्तित रहती थी। वह उदात्त 
रहती थी तथा उसका व्यवहार बड़ा हीं विचित्र रहता था। वह प्राय. धर से गायव 
हो जाती थी । चिकित्सालय मे प्रवेश के वाद वहाँ उ्का समायोजन ठीक नहीं था। 
वह कोई की कार्य नही कर पाती दी तथा सुस्त रहतो थी। कभी-कभी कमरे के 
कोने में बैंठ कर चुपचाप रोया करती थी । उसका कहना था कि उसकी यह मादसिक 
हालत 4 वर्ष की अवस्था से पूर्व नही थी । उसका कहना था कि उसका पढने में 
मन नही लगता था । जव वह 6 वर्ष की अवस्था में थी तब उसका प्ररित्रय एक 
नवयुवक से हुआ जिससे उसे घर तक पहुँचाया तथा विदाई लेते समय घुम्बत ले 
लिया । चह चाहती थी कि वह नवयुवक् पुन. लौट आवबे तथा उत्चस्ते मिले। चह 
प्रश्नों का उत्तर ज्ञान्त व शीघ्र देती थी । कभी-कन्ती उसके उत्तर अनंगत भी होते थे । 
उसकी न्‍्मृति ठोक थी तथा विश्वमों के प्रमाण नही मिलते थे । 
(2) हेवेफ्रेनिक सनोविदलता 
(छ॑नुकएरएं० $पफार्ोंग्रांव) की निकी 
मनोविददता के इस प्रकार का सर्वप्रवम वर्णन सन्‌ 87 मे जर्मनी के 
मनोरोगचिकित्सक एडवॉल्ड हैकर (20ए6 2०८४) ने किया था। ग्प्2४४- 
ए।श्पोवं शब्द यूनानी भाषा से लिया यबा है, जिसका अर्य _है--डुवा ४३ 
[१०णाएणे ए्रंएत) । इस प्रकार की मनोविददता कम आयु वाला को होती है । 
इस प्रकार के रोगी के प्रमुख लक्षण--संवेगात्मक अस्विरता, विध्रम, असंगत श्रान्ति 
व चिन्तन, वाकूदोपष तथा जत्वन्त व्यापक रूप से विघट्धित व्यक्तित्व (आफ 
एथडणाधाए) होते हैं। इसके जीवन-इतिहास के अध्ययन से पता चलता है कि 
इनका व्यवहार विचित्र होता है तथा दे व्यक्ति आ्बः घामिक, सामाजिक या दार्थतिक 
चिन्तव मे लीन होते हैं। रोगी अपने व्यक्तिगत चाव्यें में अधिक प्रभावित ह्वोंते 2 
दे लपने काल्पनिक पाजों ते घण्दो दातें करते रहते हैं । इन्हें मुच्यतः ईश्वरीय श 
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देखने या इनके आदेशो को सुनने सम्बन्धी विभ्रम होता है । रोगी की तीज्ञता में वृद्धि 
के साथ ही साथ रोगी की क्रियाओ मे विचित्रता व अतार्किकता भी बढती जाती है । 
कभी-कभी रोगी को यह विश्वम हो जाता है कि उन्हें किसी जहरीते कीडें आदि ने 
काट खाया है जिसके परिणामस्वरूप उसके पेट के अन्दर विषाक्त गैस भरी है तथा 
अगर वे मुँह खोलेंगे तो आस-पास के लोग मर जावेंगे। इसी प्रकार कभी-कभी वे 
अपने को ससार-निर्माता, राष्ट्रपति, प्रधावमत्री, मुख्यमत्री, प्राचार्य आदि मान बैठते 
हैं। रोग की तीत्रता की वृद्धि के साथ ही साथ रोगी में भय या सकोच की भावना 
समाप्त होती जाती है। कोलमेन के अनुसार, इस प्रकार के रोगी का व्यवहार एक 
बच्चे के व्यवहार के समान हो जाता है। एक 32 वर्षीय रोगिणी की चिकित्सक के 
साथ वार्तालाप को कोलसेन ने इस प्रकार प्रस्तुत किया है -- 
डा०---आज आप कैसा अनुभव कर रही है ? 
रोगिणी--अच्छा । 
डा०--आप यहाँ कब आईं ? 
रोगियी---]46, आपको याद है डा० (अस्फुट हेगी) | 
डा०--+ग आपफो यह जानकारी है कि आप यहाँ क्यो आई है ? 
रोगिणी--अच्छा, 95 मे, मैं दो आदमियो मे परिवर्तित हो गई तथा राष्ट्र- 
पति ट्र,मैन मेरे मुकदमे के जज थे । मुझे फाँसी दी गई थी (अस्फुट 
हँसी) । मुझे व मेरे भाई के सामान्य शरीर को 5 वर्ष पूर्व लौटा दिये 
गए। मैं एक पुलिध्त महिला हूँ । मैने गुप्त टेलीफोन छिपा रखा है। 
(3) कैट।टोनिक सनोचिदलता 
((४०0स्‍० $का20एए2४78) 
सनोविदलता के इस प्रकार का सर्वप्रथम वर्णन जर्मनी-चिकित्सक कार्ल 
कह्नबॉम (६६7 ॥&/0थणा)) ते 868 में किया था। कौटाटोनिक मनोविदलता 
की उत्पत्ति बडे ही चाटकीय ढंग से होती है । ये रोगी वास्तबिकत्म से बहुत दुर होते 
हैं तया इनसे जो कुछ करने को कहा जाय, उसका उल्हा. इनसे जो कुछ करने जाय, उसका उल्टा ही-कार्य ये करते है। 
रोगी घण्टो तक ही स्थिति में बैठा रहता है या खडा रहता है। रोगी अपने शरीर को 
इतना कड़ा कर लेता है जिसे देखकर आश्चयं होता है। कभी-कभी वे अपनी मुंद्ठी 
इत्तनी कड़ी बाँध लेते है कि उसे खोलना मुश्किल हो जाता है। शारीरिक कठोरता 
के साथ ही साथ इनके शरीर भे लचीलापन पाया जाता है। इस प्रकार के मनो- 
विदलता की दो स्थित्तियाँ होती है--म्रुच्छित व उत्तेजित, जिसमे रोगो बार-बार 
जाता-जाता रहता है। यूच्छित अवस्था (57900ए३ ४426) में रोगी अत्यन्त शान्त 
पकृति का होता है तथा एक ही आसन पर काफी देर तक बैठा रहता है जिसके 
कारण इनके पै्‌ पड जाते 
के हाथ-पैर नीले पड़ जाते है तथा सूजन भी आ जाती है। अगर उसकी 
शारीरिक मुद्रा मे तनिक परिवर्तंत का प्रयास किया जावे तो वह ओर भी हढ़ता के 
पंच उसी आसन पर ही बैठा रहेगा । बिना किसी पूर्व सकेत के इस अवस्था के 
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प्रकार के रोगियों व पैरनोइया (एवं) के रोगरियो मे एक प्रमुख अन्तर यह्‌ 
होता है कि मनोविदलता के रोगियों के व्यामोह अताकिक एवं परिवरतनशील होते हैं 
वहाँ पैरानोंइया के रोगियों के व्यामोह ताकिक व स्थायी होते है । 
(5) ब।ल्यकालीन सचोविदलता 
(एक्राठ्ा0०4 8क्काव०एएक्पां8) 

इस प्रकार क्री मनोविदलता का जन्म वाल्यावस्था से ही आरम्भ हो जाता है। 
इस प्रकार के रोगियो मे मुख्य लक्षण, लोगों से दुर भागना, विचार-प्रक्रिया का 
विघटन, दोपित होना, आनियचत्रित काम व आक्रामक प्रवाहों (388ए४४४ए8 खगाएपा- 
869) का होना आदि होते है । वेन्डर (फथातटा : 953, 955, 96व) ने 
2 से 3 वर्ष 600 मनोविदलता रोगियो के अध्ययन के आधार पर बताया कि 
इस प्रकार के रोगियो का अवरोध वह अनियमित विकास (ए०6०6 था्त इंतरछए- 
]श 66ए००क्णाथा।) होता है। कोलमेन के शब्दों मे, वेच्डर ते अपने इस अध्ययन से 
ज्ञात किया :+-- 

56... 22०22 रेनेन 6 507४720एंग्रषई० ठगी पारगगंष्याए ॥85 अंगिणएणाए गा 
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बल (शला, 963) के अनुसार इस जकार के बच्चों में अहमू के विकास 
में अतियमितता, भोजन, निद्रा व अन्य आदतों मे अव्यवस्था, चिन्ता आदि उपस्थित 
होते है । कुछ मनोवैज्ञानिको ने (८/॥#/7#9०व $०॥४2०७/४४४४४' शब्द को प्रयुक्त करने 
में आपत्ति की है। इस आपत्ति का प्रमुख प्रमाण उनका अनुभव है जिसके अनुसार 
बाल्यकालीन व्यक्तित्व विकार व मनोविदलन के वयस्क प्ररूप के मध्य पर्वाप्त सम्बन्ध 
नही था। यही कारण है कि कुछ लेखकों ने इस शब्द के स्थान पर “एंभा0॥9०० 
एचएला०अञ४' या एश्थात6 80(0877 का प्रयोग किया है । 
[6] क्ीद्र ऋबकलित सनोविदलता ८छजेटटत. अनोशवब्ल/) 

(स००६७७ एरावीिशाएं४४४४ 5020णाए४एं० ) 

जव इस प्रकार के रोगियों मे ऐसे मिले-जुले लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं कि 
उन्हे किसी नैदानिक श्रेणी मे रखना कठिन हां जाता है तो उसे अभेदीकृत मनोविदलन 
(ए्रधािह६०६०१ ६जांट००४7०४४४) मे रखा जाता है । इस प्रकार के मनोविदलता 
रोगियो मे विस्तृत व विभिन्‍न प्रकार के मनोविदलता सम्बन्धी लक्षण अचाचक उत्पन्न 
हो जाते हैं तथा थोड़े समय में ही समाप्त हो जाते है तो उसे तीन्र अवकलित मनो- 
विदलता कहते हैं। ये लक्षण या तो एक सप्ताह वाद समाप्त हो जाते हैं या मनो- 
विदलता के अन्य प्रकारों मे परिवर्तित हो जाते हैं । 
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नही रह सकती । कृपा करके आप मुझे बुला लीजिए तथा मुझसे बातें करिए, क्योकि 


मैं आपसे प्रेम करती हूँ ।” -प्ेस 
एक अन्य लिफाफे मे उसने लिखा था--- 
“बुम्बत के साथ बन्द किया गया । यह सब दोष आपका है ।” -प्रेम्त 


इस प्रकार के विदलित भावात्मक प्ररूप से रोगी की मानसिक अस्तर्वेस्तु (००॥- 
का) मनोविदलित हो जाती है परन्तु उसमे सवेगात्मक रूप से हलचल मची रहती 
है। कभी-कभी रोगी इतने विश्लु्ध हो जाते है कि वे अपने एवं दूसरो के लिए खतर- 
नाक साबित होते हैं । 

(9) अवशिष्द सनोविदलता 
(एि०४वेप॥ $का20फञाश्पं8) 


इस श्रेणी मे वे रोगी आते हैं जो उपचार से ठीक तो हो जाते है परन्तु फिर 

भी मनोविदलता के लक्षण कभी-कभी हल्के रूप में प्रकट हो जाते हैं । 
सनोविदलता के सामान्‍य कारण 
((क्षाशब्रों छण०8५ ण॑ 5लांगणृगथ्यां) 

भनोविदलता के कारणो के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिक एकमत नहीं है। परन्तु 
फिर भी हम मनोविदलता के विभिन्न सामान्य कारणो का नीचे वर्णन प्रस्तुत करेंगे--- 
(भ) जैचिक कारक (छाण0०ट्टाव्था ए००७) 

जैविक कारको के अन्तर्गत मुख्यत निम्न तत्त्व प्रमुख रूप से आते है --- 

() बंशानुक्तम (प्रक८वा9)--कुछ मनोवैज्ञानिक दोषित वशानुक्तम को 
मनोविदलता का कारण मानते है। क्रेपलिन ने 054 मनोविदलता रोगियों के 
परिवारों मे 33 8%£ असामान्यता की घटनाएँ पायी । कालमैच (](शाएपश्णा) ने 
,000 से अधिक सनोविदलता रोगियो के परिवारों का अध्ययन किया | उसका मत 
है कि सामान्य जनसख्या मे मनोविदलता का घटनाक्रम का प्रतिशत केवल 0 85 
है। अगर माँ-बाप मे, से एक इस रोग से ग्रस्त है तो उनके बच्चो भे मनोविदलता 
की घटनाएँ 6 4% घटित होती है और अगर माँ-बाप दोनो ही मनोविदलता से 
ग्रस्त हैं तो 68 % उनके बच्चे भी इस विक्ृति से ग्रस्त हो सकते है। कालमंन ने 
कुछ ऐसे जुडवाँ बच्चो को अध्ययन के लिए चुना, जिनमे से एक बच्चा मनोविदलता 
3 पस्त था। उसने अपने इस अध्ययन के द्वारा यह ज्ञात किया कि 86%, जुड़वा 
भाइयो को भी सनोविदलता रोग था । रोसनॉफ (]२०४४॥४०ह) ने 42 जुडवाँ बच्चो 
का अध्ययन करने के बाद यह बताया कि इस रोग का कारण वशानुक्रम है। छ्वाइट 
(१४४) ने मनोविदलता के रोगियों का अध्ययन किया तथा बताया कि 90% इस 
रोग का कारण बशानुकम है। स्टोडर्ट (5700097), पेस्दोरे (2४४०१८), प्रेगरी 


(97०४०७) आदि मनोवैज्ञानिको ने भी मनोविदलता रोग का कारण चशानुकस 
बताया । 
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जिसके फलस्वरूप वहू एक चिन्तित व अपरिपक्व युवा बन जाता है। वह अपनी सम- 
स्थाओ का समाधान नही कर पाता क्योंकि वह अपने को एक स्वतन्त्र व्यक्ति नही 
समझता । इन रोगियों पर माँ के प्रभाव के साथ ही साथ पिता का भी प्रभाव पड़ता 
है। बाह्न (हवा, 956) ने 568 पुरुष मनोविदलता रोगियों के परिवारों के 
इतिहास के अध्ययन पर यह ज्ञात किया कि 503% सोगियो को माँ या 
वाप अथवा दोतो ने गम्भीर रूप से तिरस्कार (८०८०४) या अति-सरक्षण (०श्थः 
छाण९टाणा) प्रदान किया था। काफमेन व अन्य (१960), लिड्ज (052, 957), 
प्लेक (7६९०८, 2960, 963) आदि ने अपने अध्ययनों मे पाया कि सनोविदलता 
के रोगियों के पिता से भी असामान्य व्यवहार के लक्षण विद्यमान थे | इस प्रकार 
सनोविदलता का एक कारण यह भी है कि माँ-वाप एक अच्छे पर्यावरण का निर्माण 
नही कर पाते जिससे कि इनमे ऐसी स्थितियों का जन्म हो जाता है जो अयरिपकक्‍्व, 
मनुपयुक्त व बाह्य जगतु का दोपपूर्ण ज्ञाव आदि कराने मे सहायक होती हैं । माता- 
पिश्ञा के प्रभाव के अतिरिक्त मनोविदलता के रोगियों का परिवार के अन्य सदस्यों के 
साथ भी अनुपयुक्त सम्बन्ध होता है। परिवार के सदस्यों के साथ उचित सम्बन्ध न 
होने के कारण रोगी में अनेक प्रकार के अन्त नद्व उत्पन्न हो जाते हैं जिनका समाधान 
करना इसके बस के वाहर होता है। इससे उनके अन्दर तीत्र चिन्ता आदि उत्पन्न हो 
जाती है जो व्यक्ति को इस रोग तक पहुँचाने मे सहायता प्रदान करती है । 

(2) पूर्व मनोघात व वंचितता (छाए ए5एणकां० शा धात एव०जा- 
५४४॥००)---अनैक मनोदेजश्ञानिको ने मनोविदलता का कारण रोगी को शैशवकालीन 
भाघात बताया है। बाह्न (#थ्का) ने 7956 मे 568 पुरुष मनोविदलता रोगियों 
का अध्ययन किया जिसके आधार पर उसने बताया कि 4% रोगियों के माँ-बाप 
की या तो मृत्यु उनकी वाल्यावस्था में हो गई थी या वे तलाक आदि कारणों से 
उनसे अलग हो गये थे । रोगी इस प्रकार के परिवारिक आधातों को सहन नही कर 
पाते तथा उनके मन भे ऐसे घाव उत्पन्न हो जाते हैं कि वें जीवन की दवावपुर्ण 
परिस्थितियों का सामना नही कर पाते । बडे होकर जीवन की यथार्थ परिस्थितियों 
से बचते के लिए शैशवकालीन जैसी सुरक्षित अवस्था का सहारा लेते हैं। 

(3) नेराश्य व अन्‍्तहन्द्र (सप््नावता बाते (०ए०७)--वैसे तो प्रत्येक 
भसामान्यता के पीछे नैराश्यताएं मुख्य भूमिका निभाती हैं। परन्तु मनोबिदलता के 
रोगियों मे तो विशेष रूप से जीवत की असफलता व वर्तमान परिस्थिति में समा- 
योजना की बसामर्थ्यंत्रा विद्यमान होती है । इस प्रकार का रोगी विभिन्न नराश्यों व 
अन्तरई न्द्रो के प्रति उचित अतिक्रिया नही कर पाता । आरम्भ से ही उसके व्यक्तित्व 
का दोपपुर्ण विकास होना शुरू हो जाता है जिसके फलस्वरूप जब उसके सम्मुख 

। था पुर्च-औदावस्था को अनेक समस्‍्याएँ आती है तो बह उनसे दूर 
भागने का प्रयास करता है। इस प्रकार रोगी का इस रोग से ग्रस्त होना एक 
उुसक्षात्मक उपाय होता है तथा नैराश्यताएँ ब अन्तद्वेन्द्र इन रोगियो के लिए 
तात्कालिक कारण होते हैं । 
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(4) प्रतियमचात्मक स्वरूप (रिव्टा८इनेए० एशशाय)--कुछ मनोचैज्ञानिको 
का मत है कि मनोविदलता प्रतिगमन की चरम सीमा है। अन्य शब्दों मे, मनोवि- 
इलता का मुख्य कारण मनोग्रन्वियों का दमन व लैगिक इच्छा का प्रतियमन है (युब)। 
कुछ मनोवैज्ञानिक मनोविदलता तो शैशवावस्था तक प्रतिगमन मानते हैं, क्योकि 
मनोविदलता के रोगियों मे भी शंशवावस्था के समान ही इदम्‌ से सम्बन्धित आवेगो 
की प्रधानता रहती है तथा रोगी का व्यवहार वास्तविकता से पूर्णत. परे होता है। 
रोगी का स्वेग्रात्मक व बौद्धिक स्वरूप भी शिशु क्री भाँति अताकिक व अस्पष्ट होते 
हैं। फ़ायड के अनुसार मनोविदलता अजेतन में छिपी समलेग्रिकता का परिणाम है। 
रोगी प्रतिगमन के माध्यम से इन अचेतन कीं अमान्य इच्छाओं से अहमू की रक्षा 
करता है। युंग ने मनोविदलता का कारण वाल्यावस्था की जोर पलायन (गि 
०0 लग्रात890०५) माना है। 

(5) अन्य मनोवैज्ञानिक कारण (0#0 एक्नाणण्ड्रॉप्श (४0588)-- 
कुछ मनोवैज्ञानिक मनोविदलता के अन्य कारणों पर जोर देते हैं ॥ एडलर 
(50०) के मतानुतार, मनोविदलता का कारण हीनता का भाव [गल्रिणिाए 
डिश?) है । एडलर के अचुसार हीनता के भाव के कारंण व्यक्ति समायोजन 
करने मे असफल होता है जिसके फलस्वरूप उसमे विभिन्न प्रकार के व्यामोह, विश्रम, 
भय आदि के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। कुछ मनोवैज्ञानिक मनोविदलता का कारण 
अन्तर्मुज़ी व्यक्तित्व को मानते हैं | इसी भ्रकार फ्रायड का मत है कि मनोले गिक 
पक्ष (99ण056पथा त०४००एणाथा) का प्रभाव मनोविदलता की उत्पत्ति पर 
पड़ता है । 

[स) सामाजिक कारण ($०एंण०हटांप्य। &४००5) 

अभी तक हमने मनोविदलता के वशानुक्रम व मनोवैज्ञानिक कारणों पर 
प्रकाश डाला | परन्तु कुछ मनोवैज्ञानिको ने मतोविदलता का कारण सामाजिक व 
सास्कृतिक प्रभावों को माना है । कुछ अध्ययनों के बाघार पर यह ज्ञात हुआ है कि 
कुछ सामाजिक ममूहो मे अपेक्षाकत्त मनोविदलता के रोगी अधिक पाये जाते हैं। 
हॉलिगशेड व रेडलिक (सिणाएइशआध्वर्त शाप रव्वाला, 4 954) ने एक बध्ययतर 
के आधार पर बताया कि मनोविदलता का रोग अपेक्षाकृत तिम्त सामाजिक वे 
आर्थिक स्व॒र के व्यक्तियों मे मधिक घटित होता है। नव्य-फ्रायडवादियों ने भी इस 
रोग का कारण सामाजिक व सांस्कृतिक माना है| कैरेन हार्ती (दिया प्रणगा०) 
ने मनोविदलता का कारण सामाजिक असमायोजन माना है । 

सनोविदलता का उपचार 
(77४शग्राशाए रण इांटफ्ाएशां3) 
बाज से तीव दर्शक पूर्व मनोविदलता को एक बनावध्य रोग चमज्ना जाता 
था। उस समय केचल 30% चोगियो को ही उपचार हेतु चिकित्सालया हैं है 
7% रोगियों को स्थिति में कुछ सुधार नहीं होता था, हैः 
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23% रोगियो का कुछ सुधार हो जाता था। परन्तु आज इस प्रकार के रोगियों के 
उपचार के लिए अनेक प्रकार की नवीन पद्धतियों का विकास हो गया है । 


. वतंमान समय में मनोविदलता के रोगियो के उपचार के लिए मुख्यत- 
 आधात-चिकित्सा (#॥00०:-९४४79),? इच्सुलीच पद्धति (पाध्पाप एा४00 ) ; शल्य 
चिकित्सा, व्यावसायिक चिकित्सा (००००९७४४०४४ ००7०५) आदि का उपयोग 
किया जाता है | 40 से 60 प्रतिशत तक रोगी विद्युत आघात से ठीक हो जाते है । 
कुछ रोगियों का सफल उपचार विद्युत व इन्सुलिन पद्धति के माध्यम से हो जाता 
है । सनु 940 में इन्सुलिन-कोमा चिकित्सा का उपयोग इस प्रकार के रोगियो के 
उपचार के लिए किया गया । परन्तु इस प्रकार की चिकित्सा मे काफी कठिनाइयाँ 
व जोखिम थी । अत मतो-रोग चिकित्सको ने विद्युत-आक्षेपी चिकित्सा (26८७000प- 
जगराआए8 2४797, 2८7") को पसन्द किया । 8 वर्ष से कम उम्र वाले रोगियो का 
उपचार अगर इन पद्धतियों के द्वारा किया जावे तो कोई लाभदायक परिणाम प्राप्त 


नही होते । 


कुछ अन्य नवीन चिकित्सा-विधियो का भी आविष्कार हुआ है, जिनका 
सक्षिप्त वर्णन करना यहाँ न्‍्यायसगत प्रतीत होता है; जैसे---शल्य-चिकित्सा ($प्राएक्षज्) 
के माध्यम से मस्तिष्क कॉर्वक्स (००४/&%-) व थेलेमस (धाक्षक्षाअप5) के बीच की नसें 
काट दी जाती है जिससे रोगी का सवेगात्मक तनाव कम हो जाता है | परन्तु इस 
प्रकार के ऑपरेशन से रोग पूर्ण रूप से दूर नही होता, बल्कि रोगी को समायोजन 
प्राप्त करने मे सहायता अवश्य प्राप्त होती है । 


मनोबिदलता के रोगियो के उपचार मे उस समय काफी कऋान्ति उत्पन्न हुई 
जबकि 4953 में क्‍लोरप्रोमाजीन (ए४॥णए7/णाश्ष्द्वंघ०) तथा अन्य अनेक प्रकार के 
उपशामको (7क्रपृणार०5) का उपयोग प्रारम्भ हुआ | प्रारम्भ में तो इनके प्रयोग 
से आक्रमणकारी व्यवहार को रोकने मे काफी सहायता प्राप्त हुई परन्तु बाद मे यह 
ज्ञात हुआ कि इनके उपयोग के द्वारा विध्रमो, भ्रान्तियो, विवेकहीन चिन्तन, चिन्ता 
तथा अनुपयुक्त भावों को भी कम किया जा सकता है। इस जानकारी से अनेक 
अस्पतालों मे इन्सुलिन-कोमा-चिकित्सा व मन-शल्य-चिकित्सा (95शणाएडण्र४०४५) को 
बन्द कर दिया गया। कुछ वर्षो के उपरान्त समूह चिकित्सा के माध्यम से मनोविदलता 
के रोगियो का इलाज आरम्भ हुआ । 


अगर मनोबिदलता को प्रारम्भिक अवस्था से ही पहचान कर उपचार किया 
जावे तो रोग को आसानी से दूर किया जा सकता है। वैसे सामान्यतः इस प्रकार 
के रोगियों का उपचार अस्पतालो से ही करना चाहिए, घर पर नही । पर्यावरण में 
परिवतेन से भी रोगी को लाभ प्राप्त होता है। इस प्रकार के रोगियों से घर वालो 
को किसी प्रकार का तके-वित्तके नहीं करना चाहिए । 
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रोय फलानुमान 
(?7०ट्वाएएथं5) 

देंसे तो भिन्न-भिन्‍न रोगियो के उपचार भविष्य के सम्बन्ध में कुछ कहना 
बड़ा कठिन है, परन्तु विम्न ऐसी दशाएँ हैं जो रोगी को शीघ्र ठीक हो जाने की बोर 
संकेत करती हैं :--- 

3. अगर ॥8 माह के उपरान्त रोगी का उपचार शुरू कर दिया जावे | 

2. रोग का ऋ्रमिक विकास से यकायक वहुना लाभदायक होता है ! 

3. अगर रोग की उत्पत्ति का करण जानी-पहचानी तात्कालिक 

परिस्थिति हो । 
4. रोभी को रोग के सम्बन्ध मे सूझ (7ञ्ंश।) हो । 
5. अगर रोगी के लक्षण सोडियम जमीटॉल से दूर हो जावें 


कार्यपरक सनोविकृतियाँ---2 


26 
उत्साह-विषाद मनोविकृति 


(थध45र८ 7एशरछ७5एफए ए४एटघ४0858] 


प्राचीन ग्रीक आदि के लेखों मे उत्साह-विषाद मनोविकृृति का वर्णन मिलता 
है। सर्वप्रथम मनोवैज्ञानिको का मत था कि अधिक प्रसन्तर रहना (गाथ्याव) व अधिक 
उदास रहना (6०79८४आ००) दो अलग-अलग प्रकार के मानसिक रोग हैं। लेकिन 
सर्वप्रथम पा तथा बैजाजेर_ (#शाव्ा धगत उभ्]ब६०, [850-954) से 
बताया कि सिन्‍न मानसिक रोग नही है, वल्कि एक ही मानसिक रोग के दो 
लक्षण है । फॉलरेट ने इस विक्षोति को '#शा० (#ट्यॉक्िश (एंटश गधा) 
का नाम दिया तथा बैनाजेर ने इस 'ऋणार 4 /0ण०रश॑ं० #गमार (गराध्क्राए वी] 
4 (०००६ इ&णां5८) के नाम से सम्बोधित किया । इस विचार के सम्बन्ध में कं पलिन 
(छक्का) का ध्यान गया तथा उसने 889 भे उत्साह-विषाद मनोविकृति शब्द 
का प्रयोग इसी अर्थ मे किया। क्रेपलिन के अनुसार इसमे रोगी एक ही रोग से ग्रस्त 
होता है। लेकिन इस रोग के दो विरोधी लक्षण होते हैं। बंत्यंधिक प्रसन्तता की अवस्था 

“भे क्करों की उड़ान, मनोगत्यात्मक सक्रियता (089ण॥0-70०० ४2०४ व उत्साह 

(धंबपंका) के लक्षण प्रकठ होते हैं। लेकिन इसके विपरीत उदासीनता की. अवस्था मे 
रोगी मे मानसिक अवरोध, विचारों में तकंहीनता, मनोग्रत्यात्मक सक्तियता की कमी 
म्रादि के लक्षण दृष्टियोचर होते हैं। क्रेपलिन के इस विचार में अनेक अध्ययनों के 
आधार पर वरिवर्तत हुए हैँ लेकिन मूल स्वरूप के सम्बन्ध में कोई परिवतंन नही 
हुआ है । 
उत्साह-विधाद सनोविकृति का इतिहास 
(पांजणए ० १(क्कां०-06०एछा०5घाए९ ए४9णा०६६5) 

सच्‌ 854 सें फालरेट तथा बेलार्जर (स्थारा/ धार्त छ्रांध्ाएक) ने इस 
रोग के सम्बन्ध मे सर्वश्रथम व्याख्या प्रस्तुत की । फॉलरेट ने 879 में एक ऐसे रोगी 
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का उल्लेख किया जिसमे उत्साह व विपाद दोनो लक्षणों की मिश्रित अवस्था थी । 
इस अवस्था को उसने सक्रमणकालीन अवस्था कहा । 882 में कॉलबोम (/2]- 
82गाए) ने निश्चित रूप से बताया कि उत्साह व विपाद दो अलग-अलग विकृतियाँ 
नही है धल्कि एक ही विकृृति के दो लक्षण हैं । कालवौम ने चिकित्सा के दृष्टिकोण से 
रोग के मनन्‍्द एवं ठीक हो जाने वाले रोगियों के लिए 'साइक्लोग्रीमिया (०४००॥६- 
778) तथा तीज्र व अधिक दिनो तक बने रहने के कारण दीघे स्थायी प्रकार के 
लिए “वेर्सानिया टिपिका सर्कुलेरियस' (दाद (क्ाट2 ८०/८श६7४) शब्द का 
प्रयोग किया । हेकर (7००८०) ने इस मत का समर्थन किया । 4-8$9 में क्रेपलिन 
ने उत्साह-विपाद मनोविक्ृृति के सम्बन्ध मे अपने सिद्धान्त की व्यवस्था की, जिसमे 
आज तक मूल रूप से कोई परिवर्तन नही हुआ । 
घटनाक्रम 
([7७6०॥००) 
कोलमैन (0027 * 964) के अनुसार वे रोगी जो सर्चप्रथम मानसिक 
अस्पताल में प्रवेश करते है, उनमे से लगभग दो प्रतिशत रोगी उत्साह-विषाद 
मनोविकृत्ति के रोग से पीड़ित होते है। यह सख्या 950 में लगभग _6 प्रतिशत 
थी । मानसिक अस्पतालों मे प्रथम प्रवेश के समय इन रोगरियो की मध्याक आयु 
(77८007 88०) करीब 4 4 वर्ष की होती है परन्तु अधिकाश रोगियो की आयु 25 
से 66 वर्ष के बीच होती हैं। रेनी व फाउलर (पेशाग्रा6 & 7०शेक्) के अनुसार 
यह रोग प्रथम वार करीब 4 से 65 की आयुन्सीमा मे उत्पन्न होता है जिनकी 
विवेचना निम्न ढंग से की जा सकती है “-- हि 
50% रोगियो को प्रथम वार उत्पन्न होने की आयु-सीमा-+30 से 40 वर्ष 
25% रोगियों को प्रथम वार उत्पन्त होने की आयु-स्तीमा-+30 वर्ष से कम 
25% रोगियों को प्रथम बार उत्पन्‍्त होने की आयु-सीमार-50 वर्ष से अधिक 
एन्योनी व स्टॉक (960) ने तथ्यों के आधार पर यह बताया कि एक 
रोगी मे इस रोग के लक्षण 2 वर्ष की आयु मे तथा एक अन्य रोगी में रोग की 


. प्रथम बार उत्पत्ति के 45 वर्ष के बाद हुई । काबेली व अन्य ने यह बताया कि स्त्रियों 
जे यह रोग अपेक्षाकतत कम अवस्था मे भी उत्पन्न हो जाता है। उत्साह-विषाद के 


समस्त रोगियों में से 45५ विषाद (6०शुष््भए०), 30% उत्साह (70279) एज (कध्फ़ाध्घ्श००), 30% उत्साह (0०79) एव. 








25% भिश्वित भ्रकार के रोगी पाए जाते है. 


निज 


पवेजाद उत्साह. मिश्रितअवस्थाये 
. && | 452 उण्डे | १०६ | 5# 


चित्र 32--उत्साह विषाद मनोविकृति के विभिन्न पक्षो के घटनाक्रम 
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उत्साह-विषाद सनोविकृति के सामान्य लक्षण 
[एथाशवों $श/एणा5 एी' ऐॉैशाए-00900859ए8 ए59०॥05६६) 

इस रोग को नवीन वर्गीकरण के आधार पर भावात्मक विक्षतियों (शींट९- 
॥ए6 768००) के अन्तर्गत रखा गया है। सामान्यतया उत्साहविपाद मनोविकृति 
के रोगियों मे निम्नलिखित सामान्य लक्षण पाये जाते है .--- 
र ०2११ ]) प्रत्यक्षीकरण की अयोग्यता (!7806पुएघ४०४ .. णी एशण्कुाणा ज- 
समान्यत इस प्रकार के रोगियो मे प्रत्यक्षीकरण का दोप था जाता है। वे किसी भी 
वस्तु को देख सकते हैं लेकिन उसके सम्बन्ध मे अधिक जानकारी नहीं होती । अगर 
इस प्रकार के रोगियो को कुछ पढने को दिया जाय तथा उससे यह पूछा जाय कि 
इसमे क्या लिखा हुआ है तो वे कुछ भी बताने में समर्थ नही होते । इसका मुख्य 
कारण यह होता है कि इनमे एकाग्रता की कमी होती है । 

(2) अति उत्तेजना व चेतना का खोचा (0ए९ $पंग्रणांशांणा ध्ार्त [055 

रण (०॥४श४ं०४६४१८६5)---सामान्यत इस प्रकार के रोगी को अधिक उत्तेजनशील एव 
आवश्यकता से अधिक उदास रहने के फलस्वरूप अपनी चेतना का ज्ञान नहीं होता । 
रोगियो को समय, स्थान, दिनाक आदि का भी ज्ञान नही होता । इसका मुख्य कारण 
इस रोग का प्रवल आक्रमण है जिसके फलस्वरूप अचेतन मन की ग्रन्थियाँ चेतता पर 
प्रभाव जमा लेती है तथा रोगी की कि जी समाप्त या कम हो जाती है। इस तथ्य को 
फ्रेपलित ने भी स्वीकार किया है क्योंकि उसका कहना था कि इस प्रकार के रोग के 
अन्तर्गत रोगी को अपने वातावरण का ज्ञान या चेतना नही रहती है । 

(3) मिथ्या निर्णय-शक्ति (याहध उच्च क्राला ए०ए८)-रोगी मे झूठ या 
सत्य के सम्बन्ध मे विर्णय-शक्ति की कमी हो जाती है जिसके फलस्वरूप वह कभी-कभी “2. 
झूठ को सत्य व सत्य को झूठ समझने लगता है। इसी कारण रोगी मे अनेक मिथ्या . 
धारणाएँ जन्म ले लेती हैं, जैसे--यदि किसी व्यक्ति की मृत्यु हो जावे या हत्या हो “** 
जावे तो उसकी हत्या, मृत्यु का इल्जाम वह अपने ऊपर ले लेता है। उत्साह की 
अवस्था मे रोगी के मत मे अनेक सुखद विचार आते है तथा वह सर्देव कल्पना की 
दुनियाँ से विचरण करता रहता है। अगर वह किसी स्थान पर दो व्यक्तियों को आपस 
मे बातें करते हुए देखता है तो वह यह समझता है कि उसे फाँसी देने की योजना 
वनाई जा रही है | वे इसे पूर्ण रूप से सही भी मान लेते है । 

(4) भ्रम था विपयंय तया विद्चवम (क्‍]0श्नणा बाते सथालाधा07)--- 
रोगी पुख्यत अपने चित्तवृत्ति के अनुरूप विपरयय तथा विश्ञम का शिकार हो जाता है, 
जेसे--उत्साह की अवस्था मे रोगी किसी भी आने वाले व्यक्ति को अपना पुत्र समझ 
लेता है तो विषाद की अवस्था मे वही आने वाला न्यक्ति उसे घातक शत्र के रूप मे 
दिखाई पडता है । क 

(5) संवेगात्मक तनावो का बाहुल्‍व (2४0९5 णी एचाणाणाव] पश्चञाशण05)--- 
उत्ताह विधाद मनोविक्षतियों के रोगियों मे मुख्यत. स्वेगात्मकता की प्रधानता हीती है। 
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उत्साह की अवस्था में रोगी बहुत अधिक आशावादी हो जाता है । वह इतनी क्रियाएँ 
करता है जिसको देखकर यह पता चलता है कि उसमे बहुत अधिक शक्ति आ गई 
है । विपाद की अवस्था मे रोगी आवश्यकता से अधिक भयभीत व सर्व निर्धवता 
या अपनी हत्या आदि की भावना से अस्त रहता है। विषाद के रोगियो मे 75% 
आत्महत्या करने के विचार रखते हैं तथा करीब 0 से 5% रोगी आत्महत्या करने 
का प्रयास भी करते है । 

उनन्‍्माद (/440//7 


आल क्सचस्ड्क्च्ल्च्स्च्क्क्क्य्य्ल्र्च््च्््न्न्न्नसनसपरक 
| 7 का - 26 5 ० 3 5 
विषाद (०820/255000) 


चित्न--33 

(उत्साह ब्रिपाद रोगी के व्यवहार व सामान्य व्यवहार मे श्रकाश का अन्तर 
नही है वल्कि तीत्रता या अशो ((०४7४४५) का अन्तर है । इस चित्र से यह स्पष्ट हो 
जाता है कि इस प्रकार के रोगियो के सर्वेगात्मक उतार-चढाव में सामान्य व्यक्तियों 
की अपेक्षा मात्रात्मक तीब्रता पायी जाती है !) 

(6) यौन-भावना (7४थ४ए४ ० 5०४)--इस प्रकार के रोगियो मे या तो 
यौन सबेगो की बहुलता दिखाई पडती है या इनमे यौन से सम्बन्धित इच्छा को जागृत 
करना ही मुश्किल हो जाता है! कॉँवेली (0००श॥6 . 963) ने उत्साह विषाद 
मनोविक्षंतियो का निम्न प्रकार से विवेचन किया है -- 

(0) इस रोग का प्रारम्भ अचानक होता है लेकिन बहुत थोडे-्से रोगियों मे 
इस प्रकार का विकास क्रमिक होता है । 

(0४) औसतन 6 महीने में रोगी या तो अपने आप ही या उपचार के माध्यम 
से ठीक हो जाता है । 

(77) लेकिन कुछ ,समय वाद (कभी-कभी कई सालो के बाद) इस रोग की 
पुन उत्पन्न होने की सम्भावना होती है । 

(४) इन रोगियों की चित्तवृत्ति (7000) मे परिवर्तन बहुत ही शीघ्रता के 
साथ होता है । 

(५) बौद्धिक हास सापेक्षिक रूप से कम ही होता है । 
उत्साह-विषाद के प्रकार तथा विशिष्द लक्षण 
(9768 रण शैक्षाए० ॥00ए7०5७५९ व 89९०० $एगए/०7॥8) 

इस विक्ृति को 3 भागो में बाँठा जा सकता है - 

() उत्साह की अवस्था (]४कव॥० ?॥85०) 

(2) विषाद की अवस्था (0८%7६5४४६० ?॥85०) 

(3) मिश्चित अवस्था (धी३०त 84085) 
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नीचे हम इनका अलग-अलग विवेचन करेंगे तथा इनके विशिष्ट लक्षणों को 
भी बतायेंगे । 
उत्साह की अवस्था 
((७०४० 9॥856) 

रोगी में उल्लास (थेश्ा०४) की अत्यधिक म्रात्रा निहित रहती है। इसमे 
मनो-शारीरिक कियाएँ (फ5४००-४णटा व०शांए) असाधारण रूप से दिखाई 
पढती हैं । वह अत्यधिक सन्तुष्ट एवं चुस्त रहता है। वह अनेक सामान्य कियाएँ; 
यथा---नाचना, गाना, दौडना, बातचीत करना, बड़वड़ाना, चिल्लाना आदि में असा- 
घारणदी का परिचय देता है। उसके विचार में अत्यधिक उड़ान (रिं॥ रण 069) 
की स्थिति पाई जाती है । विचारो में एकाग्रता का अभाव व विभिन्न प्रकार के 
विपर्य॑य व विध्रमों की अधानता दिखाई पडती है । क्याओ में अति उत्तेजना होने 


आए 2408 जाकर अब फधाण धड 3 अाा ८८५. 

गा ते की 
आवर्त्तक उन्‍्साद 
(#860/#६/४7 ##4706) 


नकली फ्लली णिक्टीए 


आवर्तक :, च्न्प्ग् 
(2002/श२॥ 2द/7&997000 





दृत्तीय प्रव्ठार 
(७#८०:८&# 7११६) 
जप्प्त्््सः 
शत 8 पल ५ 


वि काल-उन्‍्माद 
(72४0 #द/।7०2998 66 8॥॥/०० 


खिन्न---34 
(विभिन्न प्रकार के उत्साह विपाद अवस्था मे रोगियो की स्वेबात्मक स्थिति 

का प्रदर्शन ।) 

के कारण उसकी शारीरिक क्रियाओं; यथा--रक्तच्ाव मे. वृद्धि, जवास व नाड़ी-गति 

में ती्रता आदि के लक्षण भी पाये जाते हैं। वह अधिकतर आतक (एथ४०) फैलाने 
बाला तैया झेगड़ालू अवृत्ति का हो जाता है तथ्य कभी-कभी ऐसी भी क्रियाएँ करने 

लगती हैं, जैते--कुर्सो वटकता, कपड़े फाडना, तोड़-फोड़- करना - आदि, जिससे अन्य 

लोग उसे कमरे से बन्द कर देते है । इस प्रकार के सोेगियों_के लक्षणों के मात्रात्मक 

अन्तर के आधार पर उत्साह की अवस्थाएं होती हैं :--- 





हिलीककिओजज-_कल> न तजत+ 
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() हल्का उत्साह (प्रपएणाक्ा॥) 

(2) तीत्र उत्साह (4लाकाशा4) 

(3) बति तीत्र उत्साह (एल #॥०पा० गंध ण 00॥4075 ॥ ०८ 

कुछ विह्ानो ने उत्साह के इन तीन प्रकारो के अतिरिक्त एक ओर प्रकार का 
उल्लेख किया है .-- 

(4) स्थायी या दीघंकालिक उत्साह (0॥णगा० )ध्षां॥) 

नीचे हम सक्षेप मे इनका वर्णन करेंगे : 

() हल्का उत्साह (8/०वाक्षात4)--यह्‌ उत्साह का मन्द रूप है। 
शारीरिक उम्रता सामान्यत् कम होती है । इस प्रकार की स्थिति में रोगी ससार की 
समस्त वस्तुओ को अत्यन्त रोचकता के साथ देखता है तथा इनसे आनन्द प्राप्त 
करता है। उसे श्रत्येक वात मजाक-सी प्रतीत होती है । विचारों की उड़ात [गी8॥ 
० 0०॥) सबवेगात्मक अरिथिरता, विग्रता, ध्याव एवं उद्देश्य की कमी आदि के लक्षण 


दि इस 


प्रमुप रूप से रोगी के अन्दर दृष्टिगोचर दह्वोते हैं। जीवत में वह अपनी आलोचना 
सहने नहीं करता । बातचीत करने मे अपना अधिकार दुसरो पर जमाना चाहता है । 
उप्ते नैतिक नियन्त्रण (709] ००7४०) नही रहता । बैमे इन रोगियों में विपर्यय 
तथा विभ्रम दिफ्ताई पड़ते हैं | लेकिन बहुत च्यून मात्रा में इस प्रकार के रोगियों को 
अगने उपचार कराने या अस्पताल में जाने की सल्राह वहुत खलती है। कभी-कभी 
सलाह देने वालो को वह गाली-गलौंज भी करता है। उसका व्यवहार प्राय सामान्य 
व्यक्ति जैसा ही होता है तथा वातावरण एवं परिस्थितियों को वह समझता है। अत 
इस प्रकार के रोगियों को सामान्य व्यक्ति से अलग करना बडा ही कठिन है। लेकिन 
सामान्यत एक सामान्य व्यक्ति की अपेक्षा उसकी शारीरिक क्रियाओं भे अधिक 
त्रियाशीलता दिखाई पडती है । 

(2) तीब्र उत्साह (&०ए/शआशा8)--हल्‍के उत्साह शव तीत्र उत्साह की 
स्थितियों में कोई विशेष अन्तर नहीं होता है क्योकि रोग के लक्षणो के दृष्टिकोण से 
इनमें कोई विशेष भेद करना असम्भव है ) यह स्थिति या तो हल्के उत्साह के क्रमिक 
विकास के फलस्वरूप होती है था प्रत्यक्ष रूप से उत्पन्न हो जाती है। रोगी मे 
उल्लास की भावना, चिटविडापन तथा आवश्यकता से अधिक क्रियाशीलुता आदि 

“कैल्चक्षण दिखाई पढते है। रोगी में प्राय. किसी विपय १९ अधिक देर तक ध्यान 
केन्द्रित करने की क्षमता नही रहती । उसे दीद न आने की शिकायत होती हैं। वह 
भहकारी स्वभाव का हीता है । कभी वह अधिक खुश हो जाता है त्तोौ्‌ कभी यक्रायक 
क्रीध की भावना का प्रदर्शन करता है । उसकी सुझ, निर्णय-आक्ति-व-नैतिक-नियन्तरण 
मे कमी आ जाती है। उसकी वौद्धिक क्रिया व स्मृति का प्राय. हाउ_ होने लगता ई 
तेर्थों अस्थायी रूप से विपर्यय व विश्रम बढ़ जाते-हैं। वह__स्व्रार्बी प्रकृति का हो 
ज्ञात हैं तथा उसकी विचार-आृेखला शीघ्र ही परिवतित दिखाई पढ़ने लग जाती 
है। प्रो० कोलमैन के अनुत्तार; तीर उत्साह में रोगियों में मुख्यतः - उत्लाप, 
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चिड़चिडापन, विचारों एवं शारीरिक क्रियाओं मे अत्यधिक तीब्ता आदि के लक्षण 
पाये जाते हैं।.... 
9 तीब्र उन्‍्साद का उदाहरण 
£ (एऋ8णएॉ९ ० &साांणाशआं4) 


“एक 44 वर्षीय विवाहित पुरुष, जिसका स्वभाव काफी उग्र था तथा उसे 
मानसिक चिकित्सालय में इसलिए भरती कराया गया कि वह न तो कोई कार्य ही कर 
सकता था और न ही घर पर रह सकता था । अस्पताल मे दाखिल होने से दो माह पूर्व 
उसमे बोमारी के लक्षण दिखाई पड़े थे। वह उत्तेजित रहता था तथा शान्ति से नहीं 
चैठता था, परन्तु किसी भी प्रकार की चिकित्सा या सलाह नही लेता था। आने से 
पूर्व रोगी अत्यधिक वातचीत करता रहता था तथा खाने व सोने का समय अनियमित 
था। अस्पताल मे प्रवेश करने से कुछ दिनो पूर्व रोगी रात्रि को केवल 2 यथा 3 घण्टे 
ही सोता था तथा खाना भी कम खाने लगता था । रोगी के अन्दर यह विचार बिक- 
सित हो गया था कि उसकी पत्नी का पहला पति मर गया है, वह उसे लेने आ रहा 
है तथा उसके साथ बच्चे भी चले जावेगे । इन विचारो के कारण रोगी इतना परेशान 
था कि उसकी स्त्री को उसे अस्पताल मे भरती करना पड़ा ।7--किसकर, पृ० 386 

(3) बति तीन उत्साह (मञएथ #&०एथावशा8 005 (४ए०)--- 
यह उत्साह की तीब्र स्थिति होती है तथा इसका विकास या तो हल्का व तीत्र 
उत्साह से विकसित होने से होता है या अचानक प्रत्यक्ष रूप से भी उत्पन्न हो जाता 
है । सामान्य रूप से इस प्रकार के रोगियो को 'पायल' कहते हैं । इसमे रोगी अत्यधिक 
असगत हो जाता है। उसे समय, स्थान, दिनाक व व्यक्तियो का ज्ञान असगत रूप से 
होता है । उसकी मानसिक एवं शारीरिक क्रियाओ मे इतनी अधिक गतिशीलता व 
सकियता पाई जाती है कि औपधियो के माध्यमें से यदि उसे शान्त न किया जाय तो 
बह अत्यधिक पस्त हो जाता हैं। उसके वातचीत करने का ढग पूर्णत. अव्यवस्थित 
हो जाता हैं तथा अनेक वार तो वह अचानक काफी जोरी से हंसने लगता है तथा 
अनेक अकार की भाव-मुद्राएं बनाता है। कभी-कभी नोचने की भी क्रिया करता है । 
उसमे अनेक प्रेंकार की विश्नम की स्थितियाँ उत्पन्न की जाती है । वह. चिकित्सक को 
किसी प्रकार का सहुयोग नही देता तथा घर की सामग्रियो की भी तोड़-फोड़ करना 
शुरू कर: देता है । 

अति तीत्र उत्साह की अवस्था का सर्वप्रथम उल्लेख लुथर बेल ([.ए॥९० एथा) 


मे सनु 849 में किया था। यही कारण है कि कभी-कभी इसे ते बेल्स सेनिया (9थ॥]75 
"क्षक्मओ) सी कहते हैं। # पक न्क न 


(4) स्थायों उत्साह (2४707रं० )४४78)--स्थायी उत्साह की स्थिति का 


बर्णन सर्वप्रथम शांट (5०0०७) ने सत्र 904 से किया था । शॉट ले ऐसे चार रोगियो 
का विवेचन किया है, जिन्हे क्रश. 30, 25, 2] व 7 वर्ष तक स्थायी उत्साह की 
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अवस्था रही थी। इन चारो रोगियो को पहले भी उत्साह के दौरे पड़ चुके थे । अन्तर 
केवल इतना ही था कि पिछले दौरो का उपचार हो गया था लेकिन अन्तिम बार के 
दौरो का उपचार उपर्युक्त अवधियो तक सफल नही हो पाया था । इनमे प्राय वही 
लक्षण पाये जाते थे जो उत्साह की स्थिति मे पाये जाते है । इसी प्रकार के दीघ॑कालीन 
स्थायी उत्साह की भवस्था का वर्णन फ्रॉम, केपलिन, रेस, कर्वी_स्ट्राल्सकी, सैनार, 
क्षाउन, व्थेम आदि विद्वानों ने भी की है।_ रा 
विवाद की अवस्था 
(0०77०४पं०७ ?॥888) तल हु 
साधारणत इस अवस्था के रोगियों मे उदास, चिस्ताग्रस्त, शारीरिक एव 
मानसिक क्रियाओं की कमी,  निकस्मा, अपराधी के लक्षण पाये जाते है। उसकी 
मानसिक क्रियाओ का विकास अवरुद्ध हो जाता है जिसके फलस्वरूप उसके ऊपर 
तीत् से तीन्र उत्तेजना का भी प्रभाव नही पडता तथा सरल से सरल समस्या पर 
्््ट्े उन्यगाद (१९६/५७८६१६ ॥0.+७/१) 


उन्मांद (६५०7६ /+4७/॥४५) 
अल्पोन्माद मनन्‍्दन (#४१०४७७४/) 







सरल मन्दन(8॥॥7-६ #दाब्ाशए4ग०४१ 
तीव्र संविधाद (५८७१४ ।१६८४४८०००/१) 
अश्ञीमूत्र सबिवाद (6707०४०005 #६-॥४०४००५ 


चिन्न--35 

(विभिन्न प्रकार के उत्साह व विपाद की अचस्था में सवेगात्मक रस्विग्स 
(७॥०४०४| $७॥085) का चित्र । जैसे-जैसे उत्साह की तीत्रता मे वृद्धि होती है 
चैसे-बैंसे ही रोगी की स्वेगात्मक स्थिति सामान्य विस्तार रेखा से ऊपर (40०४०) होने 
लगती है तथा विपाद की स्थिति मे नीचे हो जाती है ।) 
पवचार नही कर पाता है व वार-वार रोने लगता है। रोगी अपने अपराधों तथा 
पापों की चर्चा अन्य लोगों से किया करता है। उसमे निष्कियता (7४०४७), 
मानसिक क्रिया विरोध यथा मंन्देन [फिल्म गलेक्षते०४), विचारणुन्यता व ध्यान _ 
केन्द्रित करने की अनुपयोगिता आदि के लक्षण दृष्टिगोचर होते हैं, _ वह अत्यन्त शी्र 
ही थक ज्ञाता है तथा सदैव विश्राम करनो चाहता है । रोगी को साधारण-से-साधारण 
समस्या को हल करने में कठिनाई होती है । उसमे पुस्तक पढकर समझने की योग्यता 
व वाद-विवाद करने की क्षमता बिल्कुल ही क्षीण हो जाती है | वह कभी-कभी अधूरा 
वाक्य ही समाप्त कर देता है, क्योकि उसके विचारो का प्रवाह रुक जाता है। वह 
क्षविष्य के प्रति निराशावादी विचार करता है जिसके कारण आत्महत्या ही उसे सही 
रास्ता सूझता है। इस प्रकार के रोगियों को विपर्यय तथा विभ्वम अधिक उत्पन्न हाता 
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है। इन लक्षणों के कारण अनेक शारीरिक दोष, पाचन-क्रिया का अव्यवस्थित हो _ 
जाना, रक्तचाप मे कमी, निद्रा को बन्नाव आदि शारीरिक दशाएं भी उत्पन्न हो जाती 
है। क्क्षणों की मात्रा के आधार पर विषाद की अवस्था को तीन भागो मे वर्भीकृत 
किया जा सकता है ,-- 

() सरल अवरोध विषाद (शंणए6 छेशबरा(ंध्वा।णा 9089765४००) 

(2) तीब्र विषाद (8०४6 शिलुक्राणंणां छा 707०5४07) 

(3) भत्ति तीत्र विषाद (#079००ए७५ शुक्राणाणां६ ॥00.०४भं०7) 

(१) सरल अवरोध विषाद (शग्रा्रॉ० रेशंग्ातशाणा 7002४8आ०१)--इस 
प्रकार की विषादात्मक स्थिति मे रोगी की शारीरिक व सानसिक क्रियाओं से कमी 
दिखाई पडने लगती है । उसकी विचार-शक्ति अव्यवस्थित हो जाती है । उसे अपने 
भविष्य की चिन्ता होने लगती है लेकिन चह अधिकतर अपनी पिछली स्प्रृतियों के 
सम्बन्ध मे ही सोचता रहता है। उसकी अभिवृत्तियों मे दु ख व परेशानी झलकती है। 
वह अपने को असफल, निराश समझने लगता है। थदि उससे पूछा जाय तो वह धीरे 
घीरे एवं छोटे-छोटे शब्दों मे उत्तर देता है। ये रोगी अपनी कठिनाइयो के प्रति 
जागरूक रहते है तथा यह भी आवश्यक तथ्य को स्वीकार नही करते कि वे मानसिक 
रोग से ग्रस्त है । उसे अपराध का विशभ्रम होता है| दतिक क्रियाओं, यथा--खिलाने, 
नहलाने, कपडे पहनने आदि मे उसकी सहायता करने की आवश्यकता होती है । लेकिन 
इन लक्षणों के बावजूद उनकी बुद्धि मे कोई विशेष कमी नही आती है । 

(2) द्वोत्र चिषाद (8०एॉ० ॥0०9४६5४आ०॥)--तीज़न विषाद मे रोगी मे सरल 
विषाद की अपेक्षा शारीरिक तथा मानसिक अवरोधो मे तीज्ता हृष्टिगोचर होती है । 
वह असामाजिक हो जाता है तथा अपने को हीन समझने लगता है) वह किसी से 
मिलचा-जुलना स्वीकार नही करता । उसमें अतेक शारीरिक कष्ट, जैसे--सिर-दर्द,_ 
थकाव5पेट-की गड़बड़ी आदि...उत्पन्न--हो-जाते-है+" उसके मन में कभी-कभी इस 

-अकार का बिंचार उठता है है कि ससार में वह अकेला है तथा सबसे वडा पाप उसने 
किया है अत उसे जेल चला दाना चाहिए । उसके मन मे प्रधानत अति-चिन्तात्मक 
(797००॥०॥०८7४०७४) व व्यर्थंता (जा४5४०) सम्चन्धी विचार जाशत होते रहते हैं। 
उसे यह विश्वास हो जाता हैं कि उसने बहुत पहले गलत लैग्रिक व्यवहार (5थयाश 
पथाश्थ०घ्य) किये थे जिसके कारण उसकी यह दुर्गति हुईं है और उसका स्वास्थ्य 
खराब हो गया है। उसे ऐसा प्रतीत होता है कि सम्पूर्ण व्यक्तित्व बदल गया है तथा 
अब उसकी कोई आवेश्यकर्ता नही। इसी भावनों के कारण वह आत्महत्या करने 
की प्रयास करता है । इस प्रकार के रोगियों की देखभाल सा्वेधानी-के--साथ करनी 
चाहिए |... ४ 

(3) अति तीत्र विधार ($पएणणा$ शलक्ाणाएातर 0 ए०फा४$पंणा)--- 


इस भरकार के रोगी अपने जीवन के श्रदि पूर्णतः उदासीन हो जाते हैं । उनकी मदोदशा 
25 
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में जैमवकार्लीन अवस्था (परविगरधा० ६88०) के कांरण इष्टियोचर होते हैं। विषाद 
में लक्षणों का अत्यधिक बतिरंजित (०४०४-त४एश४०७४७४/) हो जाने के कारण इतका 
चुपघार अनन्नव-ता हो जाता है। रोगी में बात्म-्लानि की भावना इतनी हीद्र हो 
जाती है कि वह बात्महत्या करने की स्ोचर्ता है। वह पूर्णत- एकाकी हो जाता है। 
लास-पात्त के दातावरण का भी उस पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । उसे समय, स्थान, 
घटना व च्यक्ति आदि के सम्बन्ध में विल्कुल ज्ञान नहीं होता-।उसमे विपयंय व विध्रम 
बधिक चढ़ जाते हैं -इनके-हाथ-पैर-वदन इतने शिथिल हो जाते हैं कि उन्हे किसी भी 
दिल्ला में जासानी से मोड़ जा सकता है | रोगी अपने को एक बहुत बड़ा पापी समचने 
लगता है तथा जृत्यु को ही इस पाप का प्रायश्चित करने का साधन मानता है। उम्रका 
स्वास्थ्य गिर जाता है ॥ उसमें दुवेलता, वजन घट जाना, कज्ज, भुख कम या 
लगना आदि लक्षण दिखाई देते हैं। अंनेर प्रकार की अदृश्य जीवजें सुनाई पढती 


लू 


वह पूर्यत्त: निष्किय हो जाता हैं। इस अकार के रोगियो का उपचार नवीत 
उपचार पद्धतियों के माध्यम से किया जा सकता है। 
उत्साह विषाद की मिश्चवित जदल्था 
(थींडच्त 52025 ० ३/७77० 0597०58ए8) 

क्रेपलिन के अनुसार जब रोगियों में उत्साह व विषाद दोनो के पमुल्त लक्षण 
एक साथ अकट हो तो ऐसे रोगियों को उत्साह-विषाद की मिश्रित अवस्या के अन्तर्गत 
रखा जाता है । यह स्थिति कन्नी-कर्नी एक बदस्या से दूसरी अवस्था में स्थानान्‍्तरण 
होने पर उत्पन्न हो जाती है । प्राचीन विद्वनो क्र बह मत था कि उत्साह व विषाद 
ललय-अलग नहीं होता वल्कि केचल मिश्चित प्रकार का ही होता है। लेकिन नवीन 
ऋध्ययनों के जनुमार उत्साह विपाद मनोविकृति के समस्त रोगियो में से केवल 25% 
चोनियो में ही मिश्चितत अवस्था प्राई जाती है। क्नपलित ने जक्षणों की प्रमुखता के 
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आधार पर उत्पाह-विपाद मचोविकहृति को मिश्रित अवस्था के 6 प्रकाशे-मे-वर्मीक्षत 
किया है :-- 

(4) उत्ताहसत्मक-विमृद्ता, 

(2) उद्दीज्व-विषाद, ” 


(3) भनुत्यादक-उत्साह, 
(4) विषादात्मक उत्साह, 
(5) विचारों की उड़ानयुक्त व्याद, 
(6) चंवेगात्मक प्रजुल्लता व विचारों की उड़ान-बुक्त वियाद । 
कारणात्मक एवं पूर्वे-प्रवृत्यात्मक तत्व 
(ह8णएटड्रांप्णें कार ९7०ऐ5ए०आआए एब्रणण5) हि 
उत्साह-बियाद मनोविकृत्ति के पूर्व-अवृत्यात्मक तथा तात्कालिक कारणो को हम 
प्रमुख्त- तोच भागो में वाँठ कद नध्यवन कर सकते हैं-- 
(।) जैविक कारक (0० ०्टंप्श सक्वण००) 


उत्साह-विषाद रदोविकृति | 387 
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(2) मनोवेजानिक ब्रक (एिज्ुपण०झंप्ये 228४०:5) 
(3) सामाजिक कारक (30पं००छव८४ ६४००६) 
(विक कारक (शिणए्ड्राप्श 4९४7७) 

(धि०्व्णण), प्रेती (0४55) द्ादि दे 
का द्रण वुंश परू्रा मादा है। ब्रिज (87058) का कहता है कि करीद 80 प्रशिशत 
रोगियों पे वृजपरम्परा का हाथ रहता है। छुंकर व इदो (00४६7 धय्ँ 

झइाडइ ८ 0 > प्र्पत के माध्यम दे न्‍ 
हकणशा) की मत हूँ कि व्यक्ति वंगपरम्प्रा के माध्यम में इृछ ऐसे शील्गुण 














!] 
होता है। सेनोफ़ (९००४र्णी), हैएडी (मिथ स्लेद्े 
विद्वानों ने यमजों पर अध्ययन क्यि तण अपने अध्ययद के छावार पर बढाया कि 
मृत रूप से हम रोग को उत्तह् बरने का कारण वंश्परन्पर है 8 


ने कपने अध्ययन के द्वारा इस तथ्य को बताया कि उगद बदसंस्य 
उल्नब्न होने की सम्भावना केवत 05% ह्दै है जबकि इन रोपियों 
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धार्त 70ञथ) ने 208 उत्लाह विपाद के रोगियों में. 65% बंहण्ज्ग्स के प्रनाद 
को पाया । इन अत्ष्ययनों से यह पूर्णतः रूष्ड हो गया कि इस रोद के उदुझद में 
बगपरुपरा का महत्वपूर्ण हाथ है। 5 
कुछ विद्वानों ने झारोरिक ' दनावट्‌ (एएजंन्स पणाशाएएप07]) वे भीसइय 
का 
ऐेग का कारण माना है, जसे--क्षेममर (हास्शाएड) में 85 रोगियों वा बध्ययन 
करे के बाद बताया कि इस रोग का कारप शारीरिक रव्न भी हैं। उद्ने पिशनिक 


शा 
(एप, प्रकार के बक्तित् वाले व्यक्तिणें को प्रदुर रूप से इत्ठ सेर बम शिव्नर 











शेल्नन ने ऐसे बक्तियों को जिनकी शारीरिक बदावद 'मेग्नोमॉजिक वे एल्डनॉफ्कि 
[7090 थात॑ था(०ग्राश्षएक०) 
शैष्र हो दाने वाला दताया है! 

: वृछ विद्वानों ने बान्तरिक 








के शारीरिक पढ़ते ने भी इस रोर क्यु रण मादा 
है। बन्तःद्नात्री इ्ंथियों (४एर्त०८घो8 धथा05) में गड़बई, पाचवर्नन्न्या दया रक्तचाप 
([00००-छदआग9) में पडबड़ी बादि के व्यरण हे भी यह रोग उलब हो जाता है। 
एक बल्नत्त रोचक तम्य का विवरण देन्स (४05, [96[) हे ब्यि हैं! उपहे 
बताया हूँ कि विपाद-स्थिति की उपेक्षा उत्वाह उत्ताह की स्थिति में मारीरिक रचना सम्बन्दी 


कारक बलन्त सहायक होते हैं! 











जज | नवॉच्ने बच्यधियाों॥ | धुू गाया 


सनोवेज्ञानिक कारक (?#४णाण०छंप्श क्‍्ण॑गर) 


जनेक मनोवेज्ञानिकों ने; बणा--मेयर (४८४०), कर्वी तथा ब्छूलर (तफफः 
धगते छ!ध्पोश) बादि ने उत्साह-विषाद मतोविकृति के कारपों में मनोवैज्ञानिक 
ल्परकों को उल्लेखदीय बताया है इनका कहना है कि उत्साह-विषाद मनोविद्धति, 
सचोविकृति के रोगियों के ९४54 225 फार- व सानस्िक व्ियाओो का रधिक प्रभाव 
पड़ता है । पूर्ण रूप से द्ची विशेष मतोवेज्ञादिक स्थिति को उत्साह-विपाद के रोग 
का कारण नहीं माना जा सकता, लेकिन फिर भी व्यक्ति के प्रारम्भिक विकास के 
कारक तथा वर्तेमाद जट्लि व ठीज़ दवावपूर्ण अवस्थाएँ इस रोथ के विकास में चहावक 
होती हैं । युंग (2४०४) ने यह कहा है कि जो व्यक्ति.वहिर्मूली >फ्तित्व वाले होते हैं 
दे प्रधानतः इस मनोंविद्॒ति के शिकार हो जाते हैं। फ्रॉयड (सप८एवे ने उत्साह-विपाद 
मनोविकृति के मावसिक कारणों की व्यात्या अपने मनोलेग्रिक विद्याय के सिद्धान्त 
के आधार पर की है। मा-बाप व वाल॒क के दीच व्यव्हार रावनिक दिकातत में एक 
महत्वपूर्ण भूमिका निभाते हैं। अधिकतर ऐसा देला गया है कि ऊपिकांशतः इस रोग 

से ग़स्त रोगी का अत्यन्त कड़े अनुशासन, उच्च दैतिक बाद व मान्यताओं में प्रावव 


पेषण हुआ होता है । 
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रेनी व फाउलर (स्पा 80 #095थ) चे बपने अध्यग्चो मे यह देखा कि 
करीब 79% रोगी ऐसी ददावयूर् स्थितियों से गुजरे थे जिनका सन्वस्ध उनके स्पष्ट 
लक्षणों में ज्ञात होठा छा । केवल 20% रोगियों में ही उनकी कठिनाइयों का रूप 
स्पष्ट नहीं था | छत्रिम उपाय जो सामान्यत- व्यक्ति अपनी कव्नाइयों की रक्षा मे 
उपयोग क््ता है, ज्भी-कप्ती इनका जतिरंजित विकास होने के कारण विज्धत रूर ले 
लेते हैं। श्रो० ब्राउन (90०7) थे भी इस दथ्य को स्वीकार क्या है क्योंकि वे बसा- 
मान्यता को सामान्य व्यवह्मर का बतिरंदित तथा विकृत हूंप मानते हैं । 
बात का भी रोदी पर प्रभ्ाद पड़ता है कि वह बपने वास्तव्कि जीवन 
रूव्धाइयो की रक्षा क्सि साध्यम से करता है ३ 

मेक्‍्डूगल (3800०एह६४॥) ने उत्ताह-विषाद मनोविकृति के मावसिक कारणों 
पर रधिक जोर दिया है तथा उत्तक्े अनुच्तार यह रोग बात्मस्मान रे अर जट 
संणा) व बात्म-स्मंण (ध्शा-5एप्ं००) बम ) नी भबृत्तिगें के ब्नतुलित लत क्के बनतुलित दिकात के 
कारण उत्पन्न होता है। एडलर (80767) चे बात्म-अतिष्ठा (इभा-ए०४7६०) व हीव- 
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7 22 ध्य् सेव का कास्ण माना है उसका 
चोवना (7एविए7ेणरा$ ०णणऐोध) को ही इस होने का कास्य उताई कप 
कहना है कि जब इत्तका अकाक्न सही रूप से नही होता तो इसका दमत (एध्एा५- 


&भ्०7१) हो जाता है वो उसमे हीन भावना विकसित हो जाती है ता चहु उत्साह- 
छिपाद मनोविकृति के रोग से ग्रस्त हो जाता हैं। फ्राण्ड (एव) ने पद्म अह व 
बहुं के राप्तार पर इंस रोम की व्याल्या की है । इसी प्रक्तार इवाल्ड, स्ट्रेकर, इवबॉंग 
बांदि विह्वनों ने भी मनोवैज्ञानिक कारकों की प्रधानता को स्वीकार किय् है । 
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सामाजिक कारक 
(8000 ०ह्टंग्था 740०5) 


अनेक विद्वानों का कहना है कि कुछ ऐसी विशेष सस्क्ृति या सामाजिक कारक 
होते है जहाँ यह रोग भधिक होता है । इस सम्बन्ध मे फीगेलहोल (7०४०॥0०४) का 
कहना है कि न्यूजीलेंड मे यह रोग, मनोविदलता (४०ंगरग०एा/शथा4) की तुलना मे 
लगभग 2३ गुना अधिक होता है जबकि अमरीका मे इन दोनो के अनुपात मे एक 
विपरीत सम्बन्ध पाया जाता है। कारोदर ने अपने एक अध्ययन मे यह देखा कि 
सर्व प्रथम मानसिकर-अस्पताल मे प्रवेश करने वाले- रोगियो- मे. से. करीब 28:6% रोगी 
मनोविदलता के थे तथा केवल 3 8% उत्साह-विषाद के रोगी थे...इसी प्रकार के 
'क्षेरेगाम स्टैनब्रोक (37006) ने भी प्राप्त किये हैं। इस सम्बन्ध मे यह वात 
उल्लेखनीय है कि जटिल स्वभाव के सस्कृति व इनके निश्चित प्रभाव के सम्बन्ध मे 
पूर्ण अध्ययन प्राप्त नही हुए हैं । 


चिकित्सा (उपचार) 
(प7९४/0श/(---'प्रथववए१) 


इस रोग से ग्रस्त अधिकाश रोगियो को चिकित्सालय मे भर्ती करा देना आव- 

श्यक है क्योकि वहाँ उनकी देखभाल भली-भाँति कौ जा सकती है । इनके उपचार के 
लिए सबसे प्रमुख वात यह ध्यान मे रखनी चाहिए कि इन्हे वाह्य उद्दीपको के प्रभाव ४ 
से बचाया जाय । उसके सामने ऐसी परिस्थिति उत्पन्न न की जाय जिससे उसे झूँझ- 
लाहठ या उत्साह की प्रेरणा मिले । उसे टहलने, पढले एवं हाथ से कुछ कार्य करमे-के 
लिए प्रोत्साहन देना चाहिए तथा उनमे यह आशावादी दृष्टिकोण उत्पन्न करना चाहिए थ्ड 
कि वह्‌ निश्चित रूप से ठीक हो जावेगे। उद्ोप्त अवस्था में रोगी को प्रतिदिन गरम 
पानी में नहलाने से लाभ होता है । 

उत्साह की अवस्था में रोगी को ऐसी क्रियाओं से बचाना चाहिए जिससे 
उसकी शक्ति मे कमी आ जाती है। इस प्रकार के रोगी को हाइड्रो-डपचार पद्धति ० 
(0900०-/थ०५०7५), जिसमे ठण्डे पानी के टव मे रोगी को डाला जाता है तथा कुछ -” हे 
शासक औषधियों (7788) का भी प्रयोग करना चाहिए जिससे उसके लक्षणों की कक 
दीव्ता मे कमी आ सके। कुछ विशेष स्थितियों मे विद्युत पद्धति (नब्णा० 
(०एरप्रॉभ४४ कश्ाधए५) लाभदायक होती है। इस प्रकार के प्रयासों से रोगी के 
चक्षणो की व्यवस्था मे कमी आ जाती है तथा मनश्चिकित्सा (ए9गाणगाभध्फ) की 
पृष्ठभूमि तैयार हो जाती है। 

विषादात्मक स्थिति में रोगियों के उपचार मे मुख्य ध्यान यह देना चाहिए 

उसकी निष्कियता को दुर किया जा सके । उसे गर्म पानी से नहलाना तथा अमित गा 
करवानी चाहिए । विच्ुत आधात (ल९्टलेठ 570०८) भी लाभदायक होता है । रोगी : 
के साथ सदेव सहानुभूतिपूर्ण व्यवहार करना चाहिए तथा उसके साथ ऐसा व्यवहार 
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करना चाहिए या ऐसी स्थिति उत्पन्न करने का प्रयास करना चाहिए जिससे कि उसकी | 
सनोचिकित्सा सम्भव हो सके । 
अभी हाल मे हुए अनुसन्धानो के आधार पर यह ज्ञात हुआ है कि दीघु: _ 
कालिक निद्रा चिकित्सा या आक्षेप-चिकित्सा से अगर उत्साह विषाद मनोविकृति का 
(उपचार कराया जाबे तो बीमारी की अवधि कम हो जाती है तथा स्वास्थ्य-लाभ की 
2 सम्भावना मे वृद्धि हो जाती है। प्राय' निद्रा चिकित्सा मे रोगी को एक सप्ताह तक 
“ लिद्वावस्था मे रखा जाता है तथा उसे केवल भोजन देने के उद्देश्य से कुछ समय के 
लिए जगाया जाता है। आधात चिकित्सा के अन्तर्गंत्त विद्युत तरगो या मेट्रोजाल के 
द्वारा रोगी को समय-समय पर आघात पहुँचाया जाता है। दोनो से ही चिकित्सा के 
परिणास एक समान प्राप्त होते हैं। परन्तु सापेक्षत. मेट्रोजॉल का प्रयोग सरल 
होता है । /़ 
रोग फलानुमान 
(?0ट०भष5) 
१ हे ०. क्रीव 70% इस मनोविक्ृति से पीड़ित रोगी चिकित्सालय मे भर्ती होने से 
“एक वर्ष की अवधि मे स्वस्थ हो जाते है । यदि आधुनिक उपचार पद्धतियों का उपयोग 
किया जाय तो यह सख्या शत-्य्रतिशत तक भी पहुँच सकती है । रेनी व फाउलर का 
; कहना है कि यह रोग ठीक हो जाने के उपरान्त फिर से उत्पन्न हो सकता है। वैसे 
5 रोगियों मे से केवल एक रोगी को ही यह रोग पुत्र उत्पन्न नही होता फिर भी इस 
रोग के सुधार की सम्भावनाएँ अधिक है। जिन व्यक्तियों को यह रोग 2 से 60 वर्ष 
की आयु मे होता है, वे शीघ्र ठीक हो जाते है। मेट्रोजॉल (7०७:०४०) व बिद्युतु 
आघात चिकित्सा के माध्यम से इस रोग के अच्छे होने की सम्भावनाएँ और भी 
अधिक बढ गई हैं । 


कार्यपरक मनोविकृतियाँ--3 
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(९५४४५४००४) 


रोग का नाम वे इतिहास 
(पिशा॥8 06 (06 7058852 276 प्लांइई०79) 


'संश्रान्ति'! शब्द का प्रयोग प्राचीचकाल से ही होता चला जा रहा है । सत्‌ 
8]8 मे होनरॉय (छ॒थं77०७७) ने सर्वेश्रयवम इसके स्वहप का निर्धाइुण किया। 
सॉक व" सेमन लोग इस शब्द का प्रयोग सभ्ची प्रकार की. माठसिक व्याधियों के लिए 
करते थे । सन्‌ !545 में ग्रीजियर (एाथंआशए्थआ) ने इस विकृति को ऐसी अवस्या 
माता जिसमे रोगी को विभिन्न प्रकार के दण्डात्मक व महानता के.ब््यामोह (0०७- 
500) होते हैं । परन्तु प्रीजिगर का यह भी मेंतं था कि उत्साह या वियाद के दौरों के 
उपरान्त भी संभ्नान्तिवतु अवस्थाओं का जन्म हो जाता है। अतः उसका विचार था 
कि संन्रान्ति, उत्माह-विपाद मनोविक्ृति (ए्यश्चणं० ५८०:८5अंए७ ए95५०॥0५४६७) जैसी 
मनोविक्ृृतियों पर ही निर्मीर होता है। सर्वप्रथम स॑प्रान्ति (0थःछए४०४) शब्द का 
प्रयोग कॉलबीम ((थ98एफ्त) ने सनु 863 में किया। चेस्टफल (/८४फाश), 
क्रापट एविंग (दिए 29078), भेण्डल (१/०प७), करेमर (एटाशगाधा) आदि मनो- 
वेज्ञानिको ने सशन्नान्ति को एक प्रकार की चुद्धि-व्याधि माना है । 
आधुनिक रूप से वर्णित संन्रान्ति का मुब्य आधार क्रेपलिन हारा वर्णित 
लक्षण है। क्रेपलिंय ने इस शब्द का प्रयोग उन लोगों के लिए किया जिनमें व्यव- 
स्थित रूप से व्यामोह का लक्षण पाया जाता है परन्तु उनका शेप व्यक्तित्व संगठित 
होता है। यहाँ एक वात का स्पष्टीकरण करना आवश्यक है कि संश्वान्तिवत्‌ विकारों 
(एथवथ्याणं्त 7०४०४०१७) के अन्तर्गत दो प्रकार के विकार आते हैं-- () सतन्नान्ति 
39 
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(एशथाणं०), (2) सभ्रान्तिवत्‌ अवस्था (एथ्ाधाणते ४४४) | इन दोनो प्रकारो मे 
लक्षणात्मक दृष्टि से तो कुछ अन्तर है परन्तु इन रोगो की उत्पत्ति के कारण एक 
समान होते है | यहाँ हम दोनो प्रकार के विकारों को सप्रान्ति के अन्तग्रेत ही वर्णन 
करेंगे । 9वी शताब्दी मे सभ्रान्ति का अर्थ “'मिथ्या तक ([886 7६8807778) से 
लगाया जाता था। सामान्य रूप से इस प्रकार की मनोविक्नति सापेक्षतया जीवन के 
उत्तराद्ध में उत्पन्न होती है । 
घटनाक्रम 
(7 ७6९॥८०) 

वैसे तो प्रत्येक समाज मे कुछ ऐसे सुधारक, पैगम्बर, अन्वेपक व वेज्ञानिक 
आदि पाए जाते है जो सदेव यह शिकायत करते है कि समाज ने उनको ठीक प्रकार 
से समझा नही है। प्रत्येक देश व समाज मे इस प्रकार के अनेक उदाहरण मिलते है 
जो वास्तव में महानता सश्रान्ति से पीडित होते हैं। क्योकि इनका व्यक्तित्व इतना 
अधिक विश्वुखलित नहीं होता कि उसका वास्तविकता से सम्पर्क टूठ जावे या 
अत्यधिक बौद्धिक हास हो जावे । अत इस प्रकार के रोगी कम सख्या मे मानसिक 
अस्पतालों मे प्रवेश करते है। कोलमेन के अनुसार मानसिक अस्पतालो मे प्रवेश करने 
वाले समस्त रोगियों मे से केवल % से कम ही रोगी सश्नान्ति प्रकार के होते है । 
परन्तु वास्तव मे ये आँकड़े ठीक नही हैं ॥ क्योकि ऐसे अनेक सप्नान्ति के रोगी पाए 
जाते है जिनकी बुद्धि तीत्र होती है तथा वे दूरदर्शी व आत्मसंयमी होते हैं तथा इस 
प्रकार के रोगी अपनी चिकित्सा न के बराबर कराते हैं। लाहौर मे एक मुसलमान 
रोगी था जो प्रत्येक शाम को अनेक प्रकार के नवशो व पुस्तको के माध्यम से लोगो 
को एकत्रित करके यह सिद्ध करने का प्रयास करता था कि पृथ्वी रिथर है तथा 
सूर्य इसके इ्द-गिर्द घूमता है। वह इस सम्बन्ध मे अपने आपको भूगोल का बहुत 
बडा विद्वाच्‌ मानता था तथा अपनी इस बात को सिद्ध करने के लिए बडी-बडी 
दलीलें देता था । इस प्रकार इन रोगियो को चिकित्सा की भावश्यकता ही नही 
होती । कुछ रोगी घर पर ही अपनी चिकित्सा करवाते है | यही कारण है कि इनकी 
सख्या मानसिक अस्पतालों में बहुत कम है । पहले मनोवैज्ञानिकों का यह विचार था 
कि सप्नान्ति का रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों को अधिक होता है परन्तु कोलमेंन 
(960) ने इसे अस्वीकार करते हुए वताया कि यह रोग स्त्री व पुरुष दोनो में 
समान रूप से पाया जाता है । मानसिक अस्पतालों मे प्रथम प्रवेश करने वाले सप्रान्दि 
रोगियों की आयु-सीमा (986 ग878०0 25--26 वर्ष तथा औसत आयु 50 वर्ष 


तती है । 
बी संज्रान्ति के सामान्य लक्षण 
| (एशाशश ड्च्राफॉण्णन्वाण०९५ ए५79॥0ं४) 
इस प्रकार के रोग होने से पूर्व व्यक्ति चिडचिडा, आत्मलीन व शवकी स्वभाव _ 
का हो जाता है। सप्नाच्ति के रोगी के व्यवहार में विचित्रेता स्पस्टेत, दिखाई पंडती 


किला 


जलन 
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है ॥ इस प्रकार का रोगी अह-केन्द्रित्त (९३०-प्व्णाशल्त) होता है तथा उसमे अहंकार 
व स्वार्थ की भावना की प्रधानता होती है। रोगी कठोर भनोवृत्ति के कारण मजाक 
न तो करता है और न ही सहन कर पाता है। वैसे तो सामान्य व्यक्ति कभी-कभी 
यह अनुभव करते हैं कि उसकी योग्यताओ का उचित मृल्यांकन नहीं हो रहा है तथा 
वह अन्य लोगो पर सन्देह करता रहता है। परन्तु सश्रान्ति के रोगी मे यह लक्षण 
अधिक अतिरजित (९४०४४८४४९८०) रूप से व्यक्ति होते हैं । इनके व्यामोह ताकिक व 
व्णवस्थित होते हैं । रोगी अपने को सर्वश्रेष्ठ या महात्‌ सिद्ध करने का प्रयास करता 
है, परन्तु इस आस्तरिक इच्छा की पूत्ति न होने के कारण ये लोग महानता के 
व्यामोह ((०पव०) से पीड़ित हो जाते है। अपनी इस असफलता को रोगी दूसरों 
के मत्ये जड कर स्वय उत्तरदायित्व के भार से बचना चाहते है । 

सन्‌ 88 में होनरोथ (पथाप्र०0) ने समस्त मानसिक विकृतियों को तीन 

श्रेणियों मे विभाजित किया गया--वुद्धि सम्बन्धी विक्ृति, मे विभाजित किया गया-- सम्बन्धी विक्ृषति,_संकल्प-शुक्ति सम्बन्धित _ 
बिकृति-तथा सवेगो की विक्रति। होनरोथ ने संश्नान्ति को बुद्धि सम्बन्धी विक्ृति के 
बन्तर्गत रखा | परन्तु [845 में ग्रीजिगर (ऊक्ष॑धंगरष्ट८) ने इसे सवेगो की विक्रृति 
वताया । आज सपश्रान्ति को स्थिर विशज्वञम व व्यामोहों का उग्र रूप मे अर्थ लगाया 
जाता है। क्रेपलिन का मत है कि सभ्रान्ति मनोविकृति की वह अवस्था है जिसमे 
व्यामोह निश्चित व स्थायी प्रकृति के होते है। भेयर (४९५८०) के अनुसार, संप्रान्ति 
की अवस्था व्यक्ति का रुपान्तर है। सश्रान्ति के रोगी के तर्क बडे ही वजनदार होते 
है। इस सस्वन्ध मे सिलनर ()/)0०) ने एक 33 वर्षीय रोगी का उदाहरण प्रस्तुत 
किया है जिसने अपनी स्त्री की हथौड़े से हत्या कर दी थी। हत्या करने से पूर्व इस 
रोगी के अन्दर यह विश्वास घर कर गया था कि उसकी स्त्री किसी भयकर रोग से 
ग्रस्त है तथा वह उसे भी जानवूझ कर यह रोग उत्पन्न कर मार डालना चाहती है। 
उसने अपने इस विश्वास की पुष्टि के निम्न तके दिए :--- 

(।) स्त्री ने विवाह के तुरन्त बाद मेरा वीमा करवाया | 

(2) विवाह के पूर्व मेरी पत्नीका जिस युवक से प्रेम सम्बन्ध था, वह 
यकायक मर गया । 

(3) स्त्री के माँ-वाप वाले घर मे एक छोटा लड़का रहता था जिसे विचित्र 
प्रकार के दौरे पड़ते थे। रोगी का विश्वास था कि उसके सास-श्वसुर को भी यह 
रोग है जो उसकी स्त्री को है । 

(4) उसे अपने भोजन मे, स्त्री की हत्या करने के कई महीने पूर्व ही अजीब- 
सी गन्ध आने लगी थी | भोजन करने के उपरान्त उसे यह अनुभव होता था कि उसके 
मूह का स्वाद बिगड़ गया है ॥ 

इसी प्रकार रोजन घ ग्रेगरी ने भी एक प्रौढ बुद्धिमान शिक्षित स्त्री रोगी का 
उल्लेख किया जिसे यह पूर्ण विश्वास था कि उसके पति का चरित्र खराब है और 
उसे एक अन्य स्त्री से प्यार है। उसके पति त्तथा अन्य लोग स्त्री रोगी को वार-वार 
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यह स्मरण कराते थे कि उसके संदेह निराघार हैं परन्तु वह इसको स्वीकार नही 
करतो थी। स्त्री रोगी अपने इस विश्वास की पुष्टि के लिए अनेक तकंपुर्ण प्रमाण देती 
थी। इस प्रकार सश्नान्ति के रोगी के विश्वास तकंपूर्ण व व्यवस्थित होते हैं ! रोगी के 
तथ्यहीन विश्वास व्यामोह (७ पञंणा) का रूप ले नेते हैं। नीचे हम सप्नान्ति के 
विभिन्न प्रकारो के अन्तर्गत उनके विशेष लक्षणों का भी वर्णन करेंगे 
संज्नान्ति के प्रकार व उनके लक्षण 
(7एएछ४ ण॑ एब्ाश्याएंप् जाते [६ डश70णरा5) 

मुख्यतः सश्रान्ति के निम्नलिखित प्रकार हैं -- 

()) . रोग से सम्बद्ध संध्रान्ति 
(सजएए०णाणात॑त१० एश्वाक्ा09) 

इस भ्रकार के सप्रान्ति रोगियो भे यह विश्वास दृढ़ रूप से पाया जाता है कि 
उसे कोई असाध्य रोग हो गया है । वे सोचते हैं कि शर्ने -श्नते. उनका स्वास्थ्य गिरता 
जा रह है। वे अपनी चिकित्सा के हेतु अनेक डाक्टरों के पास जाते हैं परन्तु उसे 
यह पूर्ण विश्वास हो जाता है कि कोई भी चिकित्सक उसके इस रोग का उपचार 
नही कर सकता है। उन्हे टी० बी०, केन्सर, दमा आदि रोगग्रस्त होने का विश्वास 
हो जाता है । 
(४) उत्पोड़न संख्रान्ति 

(एश5००एॉण३ एक्ाा॥009 ) 

अनेक रोगियों मे उत्पीड़न का लक्षण पाया जाता है। अन्य शब्दो मे, प्राय 
सभी सश्रान्ति रोगियो मे दण्ड सम्बन्धी व्यामोहो की प्रधानता रहती है। रोगी को 
यह हृढ विश्वास हो जाता है कि उसे दण्डित करने के लिए कोई व्यक्ति निरस्तर 
प्रवत्नशील है तथा सभी लोगो को वह अपना शत्रु मानता है। यहाँ तक कि घर मे 
अपने साँ-वाप को तथा मानसिक आरोग्यशाला मे मनश्चिकित्सक को भी वह शत्रु 
समझता है। इस प्रकार का रोगी कश्ी-कभी शत्रुता के विचार के कारण आक्रमण 
कर बैठता है । कुछ रोगी तो हृत्या तक करने का प्रयास कर बैठते हैं। इस प्रकार 
के रोगियो मे महानता का व्यामोह (वंशप्रशंणा रा ड्वा्मत०७ण) की भ्रधानता 
होती है । 
(7!) महानता से सम्बद्ध संश्रान्ति 

(४९55 ?ध्क्ा०8) 

वैसे तो सभी प्रकार के सपश्नान्ति के रोगियो को महानता सम्बन्धी व्यामोहो 
के लक्षण विद्यमान होते हैं, परन्तु कभी रोग के आरम्भ से ही रोगी मे विभिन्न प्रकार 
के महानता सम्बन्धी विचारों का जन्म हो जाता है। इस प्रकार के रोगी अपने को 
महारु व्यक्ति समझने लगते है। हॉफर्मन (सं्शाशिक्ता) से एक ऐसे रोगी का वर्णन 
किया है जो अपने को महान्‌ अन्वेषक समझता था। एक वार वह सहायता प्राप्त 
करने के लिए अमरीका के राष्ट्रपति के पास गया । उसने बताया कि उसने एक ऐसे 
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यत्र का आविष्कार किया है जो अमरीका के सभी शत्रुओ को नष्ट कर सकता है । 
उसके अनुसार इस विचित्र यन्त्र का वाम 'फ्लेम श्रोवर' (शा॥४ (0७7) है जिसे 
कुछ लोग चोरी करना चाहते हैं। वह राष्ट्रपति के पास इसलिए आया है कि उसके 
यन्त्र को 'पेटेण्ट” कराने में सहायता प्रदान करें । उसने अपना परिचय इस प्रकार 
दिया-- “यहाँ ईश्वर नम्बर एक है, जेसस काइस्ट दूसरे नम्बर पर है तथा मैं सम्बर 
तीन हूँ ।”_ 

रोगियों मे प्रमुख रूप से 4 प्रकार के महानता व्यामोह देखे जा सकते है--- 


() प्राय सश्रान्ति रोगी अपने को वैज्ञानिक व प्रमुख आविष्कारक 
मानते हैं । 


(0) सश्नान्ति रोगियों के दूसरे समूह मे कामुक या रत्यात्मक (८०४८०) प्रकार 
के रोगी आते है। स्त्री या पुरष प्राय. यह्‌ समझने लगते है कि उन्हें कोई बड़ा 
भादसी या स्त्री प्रेम करती है परन्तु अन्य लोगो के हस्तक्षेप के कारण उनका प्रेम 
सार्थक नही हो पा रहा है| 

(४४) इस समूह मे वे रोगी जाते है जो अपने को महापुरुष मानते हैं | 

(५) इस समूह के अन्तर्गत वे रोगी आते है जो अपने को श्रेष्ठ मानव; जैसे 
-पैगम्बर, धर्मे-प्रचारक व राजनेता आदि समझते हैं। 

(४?) रत्यात्मक या कामुक संच्रान्ति 
(छ7000 एशशथ्व0०8) 

इस प्रकार के रोगियों मे ल॑ग्रिकता सम्बन्धी संभ्रान्ति की प्रधानता पायी जाती 
है। इस प्रकार के रोगी यह समझने लगते है कि उनसे कोई युवक या युवती प्रेम 
करने लगी है। फिशर (।गश८) ने इस प्रकार के एक रोग्री का रोचक वर्णन प्रस्तुत 
किया है। एक व्यक्ति को यह सप्नान्ति हो गई थी कि एक उच्चकुल की थुवत्ती उससे 
प्रेम करवे लगी है । उसने अपनी इस प्रेमिका को एक प्रेम-पत्र भी लिखा परन्तु कोई 
उत्तर भ्राप्त नही हुमा | तव उसने सोचा कि युवती उससे विवाह करना चाहती है । 
अत उसने एक पत्र अपनी ओर से युवत्ती के पित्ता के पास लिखा कि उनकी पुत्री 
उससे विवाह करना चाहती है । पिता ने इस युवक को मानसिक आरोग्यशाला मे 
चिकित्सा के हेतु भेज दिया । 

(५४) बादकारों संश्रान्ति 
(पडा: एश्रापप08) 

कुछ सं भ्रान्ति रोगी इस प्रकार के होते है कि वे निरन्तर मुकदमो मे लोन होते 

हैं। इन्हे मुकदमेदाजी या कानूनी झगडे करने का शौक होता हैं। वे अपने दोपों को 


व॒ 





#पराक्ष४5 500 ए॥० ॥5 पाशः 4, 276 व९४ा5 (हतंड४ ७४० 35६ कैसाध- 
एथ 2, शार्त 06०, ॥ था रपट 3.--झ0्फकाका उ., 3, / 2४/णाणा८ 
परान्ञाणब 00 (30ए₹दएााका। 0झ065 व्त पाल पिंजरे एच्ज़ाप्यो, 4, 7 
० #छनण, 943, 99, 57-575, का 


396 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


अन्य पर आरोपित करते है। लेखक एक ऐसे व्यक्ति को जानता है जिसके पास केवल 
6 फुट जगह है तथा वह अभी तक ! दर्जन से अधिक मुकदमे लड चुका है। उसके 
मुकदमो मे कानूनी आधार नही होता । अत वह मुकदमे को निश्चित रूप से हार 
जाता है परन्तु फिर भी अपने अधिकार के लिए मुकदमेवाजी करता रहता है । अगर 
उसके किसी भी मुकदमे का निर्णय उसके पक्ष मे होता है तो भी वह अन्य बहानो से 
पुनः मुकदमा प्रारम्भ कर देता है । 
(शं) ईर्ष्यात्मक सम्बद्ध संभ्रान्ति 
(उधव००६४५ 7५9० एशथ्ाथा0॥) 
इस भ्रकार के सप्नान्ति रोगी अपने पति या पत्नी पर प्राय विश्वासघात का 
आरोप लगाते है तथा उनके प्रमाणो आदि को एकत्रित करने के लिए जासूसी आदि 
का भी कार्य करते है। अगर रोगी घर से वाहर जाने को तैयार हो तथा स्त्री उसके 
लोटने के बारे मे पूछ ले तो रोगी को शीघ्र ही यह सन्‍्देहु हो जाता है कि उसकी स्त्री 
उसकी अनुपस्थिति मे अपने शमी से मिलना चाहती है । इसी प्रकार रोगिणी स्त्री भी 
अपने पति के चरित्र पर सन्देह करने लगती है। 
(शा) सुधारात्मक संप्रान्ति 
(एिर्शगगाब्रात् एथ्ाशा09) 
इस प्रकार के सप्नान्ति रोगी में सुधार सम्बन्धी व्यामोह पाये जाते है। 
इन रोगियों की दृष्टि से दुनियाँ सकट से घिरी हुईं है तथा आ्थिक, सामाजिक व 
राजनैतिक रूप से शीघ्र सुधार होने की आवश्यकता है। रोगी अपने को ही इस 
योग्य मानता है कि वही इस सस्तार का उद्धार कर सकता है या वहीं इस अखिल 
जगत्‌ का एकमात्र सुधारक है । 
(श॥) धर्षमक संध्रान्ति 
(छिश्षाए्॑०प६ एश्ञा0०9) 
धार्मिक सश्नान्ति के रोगी अपने को 'परमात्मा का अवतार! या भगवान का 
दूत” समझते है | ये रोगी सोचते है कि उनका जन्म ससार की रक्षा करने के लिए 
ही हुआ है । रोगी अनेक प्रकार के उपदेश भी देता है। इस प्रकार के रोगियो मे धर्म 
सम्बन्धी विचार विचित्र प्रकार के होते है। फिशर (#750०) ने इस सम्बन्ध मे एक 
ऐसे रोगी का विवरण प्रस्तुत किया है जो यह सोचता था कि भगवान्‌ , ने इस ससार 
में उसे विशेष प्रकार के धर्म की स्थापना के लिए भेजा है | वह अपने घमम उपदेश मे 
पत्तियों के मपंण” (5727#८९८ ० फ्रगा८४) की बात करता था। रोगी व्यक्तियों को 
उपदेश देता था कि रात मे अपनी पत्नी को अन्य व्यक्तियों के पास भेज देना चाहिए 
तथा उनका इस प्रकार का कार्य बहुत बडा धर्म होता है । 
संभ्रान्ति के कारण या निदान 
(एश५०४ ण॑ एछ्न0०27 रण एशत्राणं9) 
विभिन्न मनोव॑ज्ञानिको ने भिन्न-भिन्न प्रकार के सश्नान्ति के कारणो का उल्लेख 
किया है। फ्रायड के मताचुसार सपश्नान्ति का मुख्य कारण दमित समजातिनलेगिकता 
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(पिण्ा०-5७ए०॥४५) है । स्टोडाई (80666) ते फ्रायड के दृष्टिकोष को इस 
प्रकार से व्यक्त किया गया हैं :-८ 

संघ्रान्ति का रोगी सदेव इस अचेतन तथ्य से आरम्भ करता है---मैं उससे 
प्रेम करता हूं ।” 

उत्पीड़न संश्रान्ति के रोगी के लिए यह विचार “ मैं उससे प्रेम करता हूँ”, 
असह्य है जिसके कारण दमित होकर चेतना में यह विचार इस प्रकार उपस्थित होता 
है, “मैं उससे प्रेम वही करता, मैं उससे घृणा करता हूँ” । इस विचार का आारोपण 
द्वारा रूपान्तरण इस प्रकार होता है, “वह मुझसे घृणा करता है, वह मुझ पर 
अत्याचार करता है ।” 

धामिक संश्रान्ति के रोगी को यह विचार “मैं उससे प्रेम करता हूँ”, असह्य 
होता है अत. इनके स्थान पर यह विचार “मैं भगवान से प्रेम कर्ता हुँ” आा जावा है 
तथा जिसका आरोपण इस रूप में हो जाता है, “भगवाच्‌ मुझसे प्रेम करता है, मैं 
भगवात्र द्वारा चुना गया हूं 7 

महानता संज्ान्ति (57९2॥7९55 ९४४70) में वह विचार “में उससे प्रेम 
करता हूँ”, असह्य होने के कारण दमित हो जाता है तथा चेतना में यह विच्यर इस 
रूप मे प्रकट होता है, “में उससे प्रेम नही करता, में अपने आप से प्रेम करता हूँ ।” 
आरोपण के द्वारा यह्‌ विचार इस रूप से व्यक्त होता है, ' हर कोई मुझसे प्रेम करता 
है, में महापुरुष हूँ । 

क्रायड के अतिरिक्त अन्य विद्वानों ने भी इसके कारणों पर प्रकाण डाला है ॥ 
परन्तु यहाँ यह बताना आवश्यक प्रतीत होता है कि सभी मनोवैज्ञानिक इस तथ्य पर 
सहमत है कि सश्नान्ति की उत्पत्ति में व्यक्ति की शरीर-रचना या दैहिक प्रक्रिया का 
कोई हाथ नही होता है । सक्षेप मे, इसके उत्पन्न होने के निम्न प्रमुख कारण हैं : 

() व्यक्तित्व-प्रप (?४75072॥0 7५7८5)--अनेक मनो वैज्ञानिकों ने स॑ब्रान्ति 
का कारण विशेष प्रकार के व्यक्तित्व को बताया है। ऋषद एविय (90 ए७७॥9) 
के अनुसार, जो व्यक्ति पलायनवादी, लज्जालु, एकाकी व सन्देहगील होते हैं, उन्हें 
मुख्यत दण्डात्मक संप्रान्ति, जो व्यक्ति अधिक उत्तेजनशील, आत्मकेन्द्री व स्वार्थी होते 
है, उन्हे महारता सश्नान्ति तथा जो व्यक्ति अध्यवसायी व झकक्‍की स्वभाव के होते हैं, 
उन्हें धामिक सन्नान्ति होता है। सिलिय (708), फ्रीडर्मन [( एफाथ्तकाथा), 
हीलब्रॉनर (प्रशी97077८:), सेगरवत आदि ने इस रोग का कारण वासनात्मक 
स्वभाव, संवेदनशीलता, चिड़चिडापन, अतिरंजित बहमु भाव जादि बताया है। केंशमर 
ने सप्रान्ति का कारण वंशानुगत संवेदनशीलता बताया है | केमरॉन (एथ्ाधाणा) के 
अनुसार, जो व्यक्ति सशयशील, इर्प्यालु, स्वार्यी व सवेदनशील होते हैं, उर्न्हूँ दंश्रान्ति 
का रोग अधिक होता है। 
...._ (2) अतिरंजित संवेग (57०88००रर्व्व हप्रण५07)--कुछ मनोवैज्नानिकों 
के अचुत्तार सन्नान्ति का कारण अतिरजित संवेग है, क्योंकि इसके कारुण व्यक्ति का 


398 | असामान्य मनोविज्ञान के मुल आधार 


भ्स्तिष्क असन्तुलित हो जाता है तथा इसके फलस्वरूप व्यक्ति अनेक प्रकार की स्थायी 
व व्यवस्थित प्रान्तियों से पीडित हो जाता है । 

(3) लेगिक असमायोजन था कुसमायोजन. ($लहपधां ैक4ती॥प्रश्ा।-. 
कुछ भतोवैज्ञानिको का विचार है कि सश्चान्ति का कारण लेगिक बतमायोजन है। 
रोजन व केने (२05७॥ धधत क्वा०) ने सश्रान्ति के रोगियों का अध्ययन करने के 
वा्द बताया कि इस प्रकार के रोगियों में सामान्य लैगिक समायोजन का पर्याप्त 
अभाव पाया जाता है। फ़रायड ने इसका कारण दमित समजाति-ब्रेंगिकता बताया है । 

(4) असफलता, हीनता-भाव व अपराध-भाव (मक्चाप्र०, विभाग ध्ात 
0७7॥६ए००॥78)--नव्य फ्रायडवादियों ने सप्रान्ति का कारण असफलता, हीनताभाव 
व अपराध-भाव को साना है। एडलर के अनुसार हीनता-भाष स्वाग्रह की मसफलता 
(क्रिस ० 80[-885000॥) से उत्पन्न होता है तथा हीनता-भाव के बचाव करने 
से उनमे व्यामोह था भ्रान्ति के लक्षण उत्पन्न हो जाते है। इसी प्रकार रोजन ध फेने 
ने भी बताया है कि रोग्रियो के अभेक व्यवहार मे हीनता-भाव अन्तर्निहित होते हैं। 
हेण्डरसन (घ्रशात१७४०॥) ने सप्रान्ति का कारण मपराध-भाव मात्रा है। उसका मत 
है जब व्यक्ति के अन्दर अपराध भाव का जन्म हो जाता है तब वह अपने इस भाव को 
अन्य लोगो पर व्यक्त करता है । 

(5) कंमरॉन का 'स्वनिभित सघुदाय! (0एश०णा?3 रवणाओ ण एथा्त0- 
(८०ए्रात्प7709)--डॉ० फैमरॉन के अनुसार, सप्नान्ति के उत्पन्न होने का कारण 
उसमे सामाजिक सम्पर्क योग्यता का अभाव व आरोवण प्रक्रिया है । उसके अनुसार 
सभ्रान्ति का रोगी अन्य व्यक्तियों मे साधाजिक सम्पर्क ठीक श्रकार से स्थापित नही 
कर पाता जिसके फलस्वरूप उसके विचार व कार धीरे-धीरे यथाये से दूर होते जाते 
है तथा उनमे अनिश्चितता आती जाती है जो अत्यधिक कप्टदायक होती है । रोगी 
इस स्थिति स्रे बचाव करने के लिए स्वयं का एक जगत्‌ निर्माण कर लेता है तथा 
सर्देव काल्पनिक जगतु मे विचरण करता रहता है। अभरॉन ने इसे ही 'स्वनिर्भित 
समुदाय सिद्धान्त की सज्ञा दी है । 

(6) नैराश्य (#7ल्‍7/भ8907)--कुछ मनोवैज्ञातिको ने सश्रान्ति का कारण 
व्यक्ति की नैराश्यता बताई है। उनका मत है कि जब व्यक्ति सामाजिक व आर्थिक 
कठिवाइयो का सामना करने से असफल हो जाता है तो उसमे नेराश्य भाव उत्तन्न 
हो जाता है जो आगे चलकर व्यामोह या सश्नान्ति स्थायी लक्षण का रुप ले 
लेता है। ;े 

(7) मनोप्रन्थियाँ (2०ग्रा्रा०००७)--कुछ विद्गवातों के अनुसार सभ्रान्ति का 
कारण व्यक्ति की मनोग्रन्थियाँ होती है जो धीरे-धीरे भ्रान्ति उत्पन्न कर देती है | है 
व्यक्ति के मस्तिष्क से अत्यधिक तनाव व अशान्ति की स्थिति उत्पन्न हो जाती है 
व्यक्ति घामिक या सुधारात्मक संभ्रान्ति'से अस्त हो जाता है | 
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संज्ञान्ति का उपचार 
(वं्शफशाई ण एडाशाए2) 

संन्नान्ति वह कार्यपरक मनोविकृति है, जिसके रोगी दृढ़ता से पीड़ित होते हैं 
बतं; इनका उपचार करना कठिन होता है । रोग की प्रारम्भिक अवस्था में मसश्चि- 
कित्सा व विद्युत आधात चिकित्सा का मिला-जुला उपचार अधिक लाभदायक होती है । 
परन्तु रोग के बढ़ जाने पर मनश्चिक्त्सि की कोई भी पद्धति लाभदायक नहीं होती 
है। इस प्रकार के रोगियों को प्राय- मादस्चिक आरोग्यज्ञाला में रखना चाहिए। 
इस रोग की प्रारम्भ अवस्था में कभी-कभी साक्षात्तार चिक्त्सिा भी सार्थक सिद्ध 
होती है | देसे इनकी चिकित्सा के लिए इन्सुलिंल (प४मए), स्याउचायिक-प्रष्पली. 


थे ऋष्कठठी व सामूहिक 


(००००ए००४०एर्थे प्रार्क०0) व सामहिंक चिकित्सा (०0० 8०००५) व्यदि विधियों 


को प्रयोग में लाया जाता है. चिकित्सक को रोगी का विश्वासपात्र बनकर उसकी. 
भ्रोक्तियों को दर करने को दूर करने का अयास करना चाहिए। परून्तु दात्तव में ऐसा सम्भव 
नहीं होता क्योकि रोगी अपने को महानु समझता है । अतः वहू चिकित्सक क्ञो ऋभण्या 
शत्रु, दोपी व अपराधी समझकर उसके कादेश्नों को स्वीकार नहीं करता । वह यह 
समझता है कि डाक्टर भी मेरे शत्रुओं से मिल गया हैं तथा उसके प्रति पड्यन्द्र रच 
रहा है। भत. कभी-क्ती चिकित्सक को इन्मुलिन की सुई देने में बड़ी कठिदाई होती 


है क्योकि रोगी समझता हैं कि उसे सुई के माध्यम से जहर दिया ज्य रहा है । कक्‍्भी- 
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प्रथम, विवाह तथा दितीय, रोगी स्वयं अपनी समस्यज्ञों के सस्दन्ध में अयास करे। 
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अन्य कार्यपरक मनोविकृतियाँ 
("प्र एए८0707243, ?5१८टम08८8) 


पिछले 3 अध्यायो में हमने सुख्य-मुख्य कार्यपरक मनोविक्ृतियों के सम्बन्ध 
मे विस्तृत विवेचना भ्रस्तुत की ! इस अध्याय में हम मुत्यत निम्न कार्यपरक मनो- 
विकृतियों के सम्बन्ध में बतायेंगे “--- 
(!) प्रत्यावर्ततकालीन सविषाद (70 प्राण )शशैभारं।णा8), 
(2) सचश्नान्तिवत्‌ अवस्था (?िक्षआएणं। $7908); 
(3) विषादात्मकः मनोविक्षिप्त विकार (ककाल#अरट शछजाणाए 
77९४०४०॥७) । 
नीचे हम प्रत्येक का विस्तृत विवरण प्रस्तुत करेंगे : 
प्रत्यावतेनकालीन सविषाद 
(प्रए्णणांगानं शब्रालाणांत) 


परिचय 
(प्राध्र०07८४०7) 

यह रोग जीवन के प्रत्यावर्तन काल (अर्थात्‌ 50-55 वर्ष की अवस्था) में 
होता है । स्मरण रहे, यह जीवन का वह काल होता है जहाँ व्यक्ति की मानसिक 
एवं शारीरिक शक्तियों का ह्वास होना आरम्भ हो जाता है। इस प्रकार की मनो- 
विकृृति मे रोगी में तीन्र विष्वदात्मक लक्षण पाये जाते हैं। इस अकार की विपाद 
प्रतिक्रियाओं में मुख्यत्त व्याकुलता, आत्म-भरत्संना, व्यामीह आदि के लक्षण विद्यमाव 
होते हैं । वैसे यह मनोविकृृति उत्साह-विपाद मनोविकृति के मिश्चित प्रकार [राहत 
99०) से मिलता-जुलता है परन्तु फिर भी इन दोनों में दो मुख्य वाती का अन्तर 
है । प्रथम, यह रोग उत्साह-विषाद की अपेक्षा औसतन अधिक आयु वालो (मानसिक 
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पर एन हा“ 502: 
॑ 
र्चि प्रदेश करने यो की औसतन आयु--53“5 वर्ष) को 


हि "इस प्रकार का उत्साह-विषाद रोगी के समान स्वतः ठीक 
नही हो पाता । स्त्ोवव-पुरुप बोनो मे मध्यावस्था समाप्त हो जाने के उपरान्त मानसिक 
व शारीरिक शक्तियों भे क्रमश ह्वास आरम्भ हो जाता है तथा वे उनमे- अपने अतीत 
के प्रति पश्चाताप करने की प्रवृत्ति विकसित हो जाती है जिसके फलस्वरूप वह यह 
सोचने लगता है कि शेष जीवन व्यर्थ है। इस अवस्गा में जब मनुष्य के शारीरिकव 
मानसिक लक्षण असामान्य रूप ले लेते है तब प्रत्यावतंनकालीन सविपाद रोग विक- 
सित हो जाता है। इस रोग का तद्भव धीरे-धीरे होता है। रोग की प्ारम्भावस्था 
में रोगी मन्दाग्ति, अरुचि, अनिद्रा आदि की शिकायत करता है। परन्तु रोग की 
वृद्धि के साथ रोगी की दशा बड़ी दु.खद व अजीब हो जाती है । - 
घटनाक्रम 
(7शत४7०8) 

प्रो० कोलसेन के अनुसार, इस रोग से ग्रस्त रोगियो की आयु, मानसिक 
चिकित्सालयो मे प्रथम प्रवेश के समय 40 से 55 (पुरुषों के लिए) व 50 से 65 
वर्ष (स्त्रियों की) होती है । मानसिक चिकित्पालथों मे प्रथम प्रवेश करने वाले समस्त 
रोगियों में से लगभग 4% रोगी प्रत्याव्ततकालीन 52262 बल प्रवेश 
के समय स्त्री व पुरुष रोगियों की औसत आयु तमस 24206 श्छ्चै । 
रोजन व ग्रेयरी के अनुसार, यह रोग पुरुषो की /'स्ज्िची. में 3 गुना: अधिके 
मिलता है। /' ध्ण-पहह:3 ; 
प्रत्यावतंनकालीन सविषाद के लक्षण 
($जग़ाफएाणाड$ ए [एणपरंजाश ४०वशाराणां9) 

शर्न -शन्े इस रोग का विकास होता है । 
या पद छूटने, परिवार मे किसी सदस्य या प्रियजन सत्य: भी 
कष्टदायक परिस्थितियो आदि मे होता है । इस रोग के आरअ्मे मे: रोगी में मुख्य 
लक्षण, शरीर का वजन घटना, अत्यधिक चिन्ता व वेचैंनी, अनिद्रा की शिकायत, 
ध्यान क्षीणता, उत्साह की कमी, अकारण रुदन, सामान्य कार्यो के प्रति अरुचि 
भादि हैं। परन्तु रोग वृद्धि के साव ही साथ ये लक्षण अतिरजित रूप ले लेते हैं । 
रोगी वहुत दुखी रहने लगता है | उसमे अत्यधिक उत्साह-हीनता, व्याकुलता वे भय 
के लक्षण उत्पन्न हा जाते है । वह अपना अधिकांश समय भूतकाल की वास्तविक व 
काल्पनिक वातो के सम्बन्ध मे सोचने मे व्यतीत करता है । रोगी इस प्रकार के रोग 
में ऐसा समझने लगते हैं कि उन्होने अपने जीवन-काल मे अक्षम्य पाप किए हैं तथा 
अनेक व्यक्तियों के साथ जघन्य अपराध व विश्वासधात किया है | भूतकाल की छोटी- 
से-छोटी गलतियाँ इस समय अत्यधिक विकराल रूप लेकर प्रस्तुत होती है । 


कि प्रकार से रोगियों में अति स्वास्थ्य चिन्तात्मक व्यामोहों (॥४७०णाएा- 
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6 6००७०) की प्रधानता रहती है । रोगी को अनुभव होने लगता है कि 
उसका शरीर अत्यन्त क्षीण होता जा रहा है, मस्तिष्क नष्ट हो गया है या पत्थर की 
चट्टान के समान कठोर हो गया है या पेट अस्तित्वहीन हो गया है तथा शरीर का 
रक्त पानी बन गया है | स्वास्थ्य सम्बन्धी इन प्रान्तियो के अतिरिक्त रोगी मे शन्यता 
या व्यर्थता के व्यामोह (7रगा#९ 6० एञ्न॑०१४) भी उत्पन्न हो जाते हैं। इस प्रकार 
के व्यामोह के कारण रोगी को समस्त ससार निरथ॑ंक प्रतीत होता है। कभी-कभी 
रोगी यह शिकायत करता है कि उसे किसी प्रकार के सदेग, सवेदना या भाव का 
अनुभव नही हो रहा है । परन्तु इसके बावजूद भी रोगी मानसिक शक्तियों, ,यथा-- 
बुद्धि व स्मृति पर कोई प्रभाव नही पडता । रोगी की अन्तहष्टि एवं समझने को 
शक्ति भी काफी ठीक होती है | उनकी चिन्तन-क्रिया भी ठीक होती है । 


इस भ्रकार के रोगियो मे शारीरिक क्रियाओ की अत्यधिक वृद्धि हो जाती है। 
वह अति चिन्तित मुद्दा मे इधर-उधर टहलने, हाथ मलने, माथा ठोकने, सिर पीटने व 
बाल उखाडने आदि की क्रियाएँ करने लगता है। रोगी आत्महत्या के विचारो को 
बार-वार अपने मस्तिष्क मे लाता है तथा करीब 25% रोगी (आधुनिक चिकित्सा 
पद्धति के विकास के पूर्व) आत्महत्या के द्वारा ही अपना जीवन समाप्त कर लेते हैं। 


प्रत्यावत्तेंचकालीन सविषाद के कारण 
(९४०36 0 पाएगुप्टांगाव] )/श॒आ०ा०7:४) 


4 
९०) / १६.७ 


प्रत्यावतंनकालीन सवियाद के कारणों के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिको मे मतभेद 
है । कुछ विद्वानो का मत है कि यह रोग कुछ दशाओ मे प्रत्यावर्तनकाल स्वय ही रोग 
का कारण होता है, अर्थात्‌ कुछ मानसिक प्रभाव व्यक्तियों मे पहले से ही विद्यमान 
होते है तथा आयुवृद्धि से विकृत रूप घारण कर लेते हैं | यह कारण पुरुषों की अपेक्षा 
स्त्रियों के लिए अधिक ठीक प्रतीत होता है क्योकि इस अवस्था मे रज ज्ाव बन्द हो 
जाता है जिसका शरीर पर प्रभाव पडता है। परन्तु इसका यह अर्थ नही है कि इस 
रोग का यही एकमात्र कारण है। नीचे हम इस रोग के कारणों का विस्तृत रूप से 
विवेचन करेंगे --- 

(अ) शारीरिक कारण (2५४०७ (७7६६४)--जीवन के प्रत्यावतनकाल मे 
अन्त स्रावी ग्रन्थियो की क्रिया-पद्धति मे अन्तर आ जाता है। स्त्रियों मे विशेष रूप से 
रजोनिवृत्ति (7७॥०7०879४) या मासिक धर्म के बन्द हो जाने के कारण अनेक प्रकार 
के लक्षण उत्पन्न हो जाते है, जैसे---अत्यधिक पीडा, चवकर आना, अनिद्रा, बेचेनी 
आदि | पुरुषो को भी लेगिक क्षमता क्षीण हो जाती है | यहाँ यह बताना उचित प्रतीत 
होता है कि कुछ विह्यनो ने अन्त खाविक परिवर्तन को ही एकमात्र कारण माना है। 
परन्तु अनेक विद्वान इस तथ्य को अस्वीकार कर देते है। उनका कहना है कि अगर 
इस रोग का कारण अन्त ज्ाविक परिवत॑न है तो अन्त स्नाविक ग्रन्थि चिकित्सा से 
इसका उपचार हो सकता है। परन्तु अभी तक के प्रयोग परिणाम यह सिद्ध करते हैं 
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कि इस प्रकार की चिकित्सा से प्रत्यावतेंचकालीन सविषाद का रोगी ठीक नही होता। 
इस सम्बन्ध मे वर्नर (/आा॥क) का यह कहना ठीक ही प्रत्तीत होता है कि अन्तः+ 
ज्ाविक ग्रन्थियाँ इस रोग के लक्षणों को बढ़ाने मे सहायक तो होती हैं, परन्तु इस रोग 
का एकमात्र कारण इन ग्रन्थियो को नहीं माना जा सकता है । 25 

(ब) मनोवेज्ञानिक कारण (725ए०700ट्टांटछ ४४४८४)--इस रोग के उद्भव 
में मनोवैशानिक कारणों का विशेष हाथ होता है। अन्य शब्दों में, इस रोग का मुख्य 
कारण पुरव॑निहित व त्तात्कालिक स्थितियाँ हैं। इस रोग के उत्पन्न होने से काफी समय 
पूर्व ही रोगी लज्जानु, अत्यधिक संवेदनशील, आवश्यकता से अधिक अध्यवसायी, 
सामाजिक कार्यों में न्युततम रुचि, अत्यधिक सचेत व असुरक्षित प्रकृति का होता है । 
ये लोग अपने कत्त॑व्य का पूर्ण रूप से पालन करते है तथा नैतिक सिद्धान्त मे पूर्ण 
आस्था रखते है। दिले (7४॥९५) के अनुसार, यह रोग उन्ही को अधिक होता है 
जिनके व्यक्तित्व मे कुछ विशेष विशेपताएँ विद्यमान होती है। आयु-वृद्धि के साथ ही 
साथ व्यक्ति की अनेक शक्तियों में हवास होना प्रारम्भ हो जाता है, जिसके परिणाम- 
स्वरूप व्यक्ति अनेक सरल, मानसिक व शारीरिक कार्यो को करने मे असमर्थ हो जाता 
है । अगर इस समय कोई ऐसा कारक या तात्कालिक स्थित्ति उत्पन्न हो जावे तो इस 
रोग के लक्षण उत्पन्न हो जाते है। उसमे जीवन के प्रति निराशा व भय की भावना 
उत्पन्न हो जाती है। जहाँ स्त्रियाँ शारीरिक सुन्दरता के ह्वास व प्रजनन शक्ति की 
समाप्ति के फलस्वरूप अपने को असुरक्षित समझती है, वहाँ पुरुष अपने को आर्थिक व 
सामाजिक दृष्टि से असुरक्षित समझता है । इन्हे संसार अवास्तविक व अन्धकारमय 
प्रतीत होता है, अत ये लोग अपना समस्त ध्यान अपनी ओर ही केन्द्रित कर लेते है । 
हेट व बने सर (हवा धात 805) ने 379 प्रत्यावर्तेतकालीन सविषाद “रोगियों का 
अध्ययन्त किया तथा उसके आधार पर बताया कि इस रोग का प्रमुख तात्कालिक 
कारण मानसिक व शारीरिक हास है । | 

इस प्रवार के रोगियो को ऐसा आभास होता है कि मृत्यु ही उनके समस्त 
कष्टो का एकमात्र उद्धार का मार्य है। यही कारण है कि इस प्रकार का रोगी अक्सर 
आत्महत्या करने का प्रयास करता है । 

(स) सामाजिक कारण (50०७० (५४६०४)--विभिन्न प्रकार के समाजों मे 
इस रोग के लक्षण व घटनाक्रम में भी अन्तर पाया जाता है। हेण्डरसन व गिरिलीस्पी 
(मद्रातश्च४णा का (आरशछ०, 950) ने अपने अध्ययन मे पाया, कि स्काटलैण्ड के 
गरमीण क्षेत्रो में इस रोग का घटनाक्रम अधिक होता है। कारोंदर्सा (02०णाकष5 : 
947, 959) ने अपने अध्ययच के आधार पर बताया कि-केनिया में सानसिक 
चिकित्सालयो मे प्रवेश के समस्त रोगियो का करीव  4% रोगी इस रोग से ग्रस्त 
होते थे जबकि अमरीका में यह सख्या करीब 4% थी । इन अध्ययन-परिणामो से यह 
स्पष्ट हो जाता है कि इस रोग के उद्भव पर सामाजिक कारकों का प्रभाव अवश्य 
पडता है परन्तु अभी इस सम्बन्ध मे और अध्ययन करने की आवश्यकता है। ।* 
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प्रत्यावतंनकालोन सविषाद के कुछ उदाहरण 
(5णा8 एफऋण्ाएा९६ व ॥ण॒प्रंणावा लक्राताणांध) 


“एक 52 वर्षीय स्‍त्री को मानसिक चिकित्सालय मे इस कारण भरती कराया 
गया कि उसका कहना था कि उसमे विचारने की शक्ति नही है तथा उसका सिर खाली 
हो गया है। वह महीनों रोया करती थी तथा काफी दुर्वेल हो गयी थी। वह दु.खी 
एवं चिन्तित रहती थी तथा कभी-कन्नी अत्यधिक वेचैन हो उठती घी तथा चिल्लाती 
थी, ' मेरी सहायता करो, मेरी सहायता करो |” 


चह वडी ही कठिनाई के साथ अपने चिकित्सक को पहचान पाती थी । 
अस्पताल के भन्दर भी वह छुब्घ रहती थी तथा बार-बार रटती थी कि उसका सिर 
खाली हो गया है तथा वह पागल हो गई है । वह यह भी कहती थी कि वह अत्यधिक 
»भूमती है तथा बात भी अधिक करती है |” न 
/एक 50 वर्षीय अविवाहित स्त्री जो अपने जीवन काल में शान्त, सन्तुलित व 
दिलचस्प रही थी | उसने उपचारिका का कार्य भी किया था परन्तु क्योकि उसमे उसकी 
रूचि नही थी, अत उसे वह कार्य अच्छा नहीं लगा । उसे इस कार्य से काफी निराशा 
भी उत्पन्न हुई। इसके उपरान्त उसने एक आफिस से कार्य करना आरम्भ किया तथा 
अनेक वर्षो से वह यह कार्य सफलतापुवंक करती रही थी । अस्पताल मे प्रवेश के कुछ 
दिनों पूर्व ही उसने इस नौकरी को इस्तीफा देकर छोड दिया था त्तथा विदेश जाने की 
वात करती रहती थी | उसका यह कहना था कि विदेश में उसको उसके पति व बच्चे 
मिलेंगे । वह कहती थी कि उसकी शादी हो चुकी है तथा अनेक व्यक्ति इस तथ्य के 
साक्षी हैं। वह पति के पास टेलीग्राम भी करती थी परन्तु उत्तर न प्राप्त होने को 
. स्थिति मे चिन्तित हो जाती थी । उसने समस्त ससार मे अ्मण करने की अनेक 
भ्रान्तियो का निर्माण कर लिया था ।” 


प्रत्यावर्ततकालीन सविषाद का उपचार 
(पद्बाणणा। एऐए पाए्त॑प्राणाओ ऐैथथणेणां4) 


इस प्रकार के रोगी काफी समय तक इस रोग से पीड़ित रहते हैं ॥ गत इनका 

' उपचार अस्पताल मे ही रखकर करता चाहिए। घर मे इस प्रकार के रोगियों की 
लिकित्सा व्यवस्था करने से एक तो आ्िक नुकसान होता है और दूसरा इस प्रकार का 
रोगी अक्सर आत्महत्या करने का प्रयास करता है। अत्त- अगर इस अकार के रोगियों 
को अस्पताल मे ही रखा जावे तो अच्छा ही होता है। क्योकि अस्पताल मे इनकी 
देखरेख सतर्कता के साथ हो जाती है । रोगी की विशेष देखभाल करने की आवश्यकता 
होती है क्योकि इस प्रकार के रोग सामानन्‍्यत- भोजन आदि करना स्वीकार नही करता 
तथा उसे ट्यूब आदि के सहारे भोजन देना पडता है । दो-तीच वर्ष पुराने रोगी को 
। विद्युत-आघात (थें*०घ४० आ००५) चिकित्सा लाभदायक सिद्ध होती है। वेसे इंच 
रोगियों को विश्राम व ठीक प्रकार का सन्तुलित भोजन देने से काफी सुधार होता है १ 
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कुछ लोग अफीम से वनी औपधियों आदि का उपयोग करने की सलाह देते है परन्तु 
कुछ विद्वात्‌ इस प्रकार की औपधियों के उपयोग के विरुद्ध है। कनवलजिव पद्धति के 
माध्यम से देट च बर्नस (786 70वें फ्णाप5) ने 84 रोगियों का उपचार 6 माह से 
2-3 वर्ष तक करने के पश्चात्‌ देखा कि 58% रोगियो मे इससे पर्याप्त सुधार होता 
है। परन्तु विद्युत आघात के साथ ही साय अगर इस प्रकार के रोगियो के उपचार के 
लिए सामूहिक व व्यक्तिगत मनश्चिकित्सा पद्धतियो का भी प्रयोग किया जावे तो 
करीब 90% रोगी या तो 4 से 6 सप्ताह के अन्दर पूर्णत ठीक हो जाते है या उनमे 
पर्याप्त सुधार होने की सम्भावना उत्पन्न हो जाती है । 
संज्ञान्तिवत्रु अवस्था 
(?श्ाश्शणंत 5886) है 

सपभ्रान्ति (?क्वथ708) व सश्नान्तिवत्‌ अवस्था मे मुख्य अन्तर यह है कि 
सप्रान्तिवत्‌ अवस्था मे रोगी के दण्डात्मक या महानता सम्बन्धी व्यामोहो मे संघ्रान्ति' 
की भाँत्ति कम व्यवस्था पायी जाती है । इस प्रकार की अबस्था में सापेक्षिक रूप से 
अस्थायी व्यामोह पाए जाते है! इन रोगियो की चिन्तन क्रिया मे अवश्य ही कुछ 
अस्थायी विक्ृतियाँ उत्पन्न हो जाती है । इस प्रकार की अवस्था रोगी में कम समय के. 
लिए ही उपस्थित होती है। संभ्रान्तिवत्‌ अवस्था के रोगियों के प्रक्षेपण (9एणु००४०४) 
सापेक्षिक रूप से सरल होते हैं तया उनमें संभ्राब्ति के समान व्यापकता व व्यवस्थोरे 
नही होती । इस प्रकार मश्रान्तिवत्‌ अवस्था व स श्रान्ति मे कोई विशेष अन्तर नहीं है। 

सप्रान्तिवतु अवस्था से सम्बन्धित प्रतिक्रियाओं को मनोविक्षिप्त प्रतिक्रियाओं 
के अन्तर्गत रखा गया है । अमेरिकन मनोरोगचिकित्सक सस्‍्था (क्राशःं८वाह 287०: 
4/775/ 455०८:४४०४) * ने इसे निम्न प्रकार से परिभाषित किया है--- 

“इस समूह मे वे दशाएं वर्गीकृत है जिनमे प्राय. उत्पीड़क व उत्कर्ष से सम्ब- 
न्धित स्थायी व्यामोह या ध्रान्तियाँ ((७४एञ००७) पायी जाती है । इनके विचारों के 
साथ संवेगात्मक प्रतिक्रियाएँ व व्यवहार मे सगतिता विद्यमान रहती है | इसके अन्त- 
गेंत वे प्रतिक्रियाएँ नही आती है जिन्हे मनोविदलता प्रतिक्रिया के सश्रान्तिवत्‌ प्ररूप 
(एश्चशा0वत [५9०) में वर्गीकृत किया जाता है ।” 

संभ्रान्तिवत्‌ प्रतिक्रिया का उदाहरण 

“एक 20 वर्षीय नवयुवक ने मानसिक चिकित्सालय मे प्रवेश किया । 6 चर्ष 
की अवस्था से ही उसके व्यवहार मे काफी परिवतंन उसके परिवारोजनो ने नोट किया 
था। वह बहुत बात करता था तथा उसके मन में यह वात घर कर गई थी कि उसका 
जल्म इस ससार को सुधारने के लिए हुआ है । उसके पास अनेक डायरियाँ थी जिसमे 
उसने काल्पनिक समुदाय को योजनाओ के सम्बन्ध मे छोटी-छोटी बाते लिखी थी । 
कल +त+-+त>त 
]. &परशण्शा एडएणाशप० 85800 बाग, 2948770872ट कब अदाज[ल्‍्दों 

0554 + कैबशाबों 28० बंशर, फ्ेवजागड्ाणा, 0 ९ ठपरपरीण,, 952, 
छ. 


406 | असामान्ये मनोविज्ञान के मूल आधार 


रोगी ने अपनी डायरी मे यह भी लिखा था कि ससार के किस स्थान पर 
काल्पनिक समुदाय 'निवास करेगा । उसने इस सम्बन्ध मे काफी लिखने के बाद एक 
निश्चित स्थान भी तय किया था, वहाँ एक महल बचाने की भी योजना थी जिसमे 
वहू अपने परिवार को रखने का विचार करता था । रोगी ने डायरी मे ही नवीन धर्म 
व सम्प्रदायों के सम्बन्ध मे भी लिखा था । उसने सार्वजनिक इमारतो के सम्बन्ध मे भी 
डायरी मे ब्यौरेवार विवरण लिखा था तथा कुछ इमारतो के चित्र भी वना रखे थे ।” 


विषादात्सक सनोविक्षिप्त विकार 

(९इ१वाणाी2 00ए०5शंए९ एद्यालांगा5) 
उत्साह-॑वषाद मनोविक्षिप्त के समान ही विपादात्मक विकार भी भावात्मक 
मनोविक्षिप्त का एक प्रकार है। इन प्रकार के रोगी मे विषाद (५९»०६ं०॥) की 
गम्भीर स्थिति पायी जाती है जिसके परिणामस्वरूप रोगी की वास्तविकता की जाँच 
नही होती । इस प्रकार के रोगी मे अपेक्षाकृत अधिक गम्भीर रूप के व्यामोह व विध्रम 
के लक्षण पाए जाते है । इस रोग व उत्साह-विषाद मनोविक्षिप्तता की विपाद-स्थिति 

मे मुख्यतः निम्त॒ अन्तर है :--- 

,(अ) उत्साह-विषाद की स्थिति मे रोगी के अन्दर लक्षण बार-बार समाप्त 
होते. है तथा पुन. घटित होते है परन्तु विषात्मक मनोविश्लिप्त की स्थिति मे रोग के 
लक्षण समाप्त होने के बाद बार-बार घटित नही होते । 

४: (बज) विषादात्मक भनोविक्षिप्त विकार की स्थिति मे तात्कालिक कारक 
अपेक्षाकृत अधिक रपष्ट रूप से उपस्थित होते हैं । 
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(९हश्टछ्तठएप्नश्छाण,0छ655 00 ?ए5४८प0- 
50४&प८ ए80र)एछ88) 


परम्परागत रूप से चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य शारीरिक वीमारियों से होता है 
तथा इस प्रकार के अनुसन्धान के माध्यम से बीमारियों मे आगिर कारकों को 
समझने व नियस्त्रित करने का प्रयत्न किया जाता है। दूसरी तरफ मानसोपचारंशास्त्र 
(78/७809) मे मानसिक वीमारियो का अध्ययत उपचार किया जाता है। कुछ 
रोगियो मे आगिक कारको के स्पष्ट लक्षण को देखा जा सकता है परन्तु कुछ मे नही। 
इसी प्रकार कुछ रोगो मे मानसिक व सवेगात्मक लक्षण स्पष्टत होते हैं। इन विचारो 
पर विशेष ध्यान देने से यह ज्ञात होता है कि दोनो दृष्टिकोण सीमित है। व्यक्ति 
चाहे मानसिक रूप से पीडित हो या शारीरिक रूप से, उसे तो सम्पूर्ण शरीर पीडित 
प्रतीत होता है, उदाहरणस्वरूप, अगर उसके हाथ भे चोट लग गई तो इस चोट से ' 
उत्पन्न दर्दे केवल हाथ तक ही सीमित न होगा । इसी प्रकार अगर व्यक्ति समग्ररूप से 
पीडित है तो इससे केवल उसका मानसिक पक्ष ही प्रभावित नही होगा बल्कि दोनो 
पक्ष (मानसिक व शारीरिक) प्रभावित होगे। सेग्यून (8८०४०ा।, 950) ने चिकित्सा 
के इस पूर्णतावादी दृष्टिकोण के सम्बन्ध मे कहा है :--- ! 
न्नींड काका #र जपदेए ता काबा बड़ 4 07९, ६ /04779, ?शाहंबें:/०थें 
48 उप्र इंध गशवॉधी दावे ॥ बैडटवइट,. दावे #2 - ब/ज़ाटवात ती 2९ 6३टाएगार 
एु हाल डपरदए 70 बाबड7055, एा०2म058, ब्राबें #2वकाशा?[ हे 


चीमारियो या अस्वस्थता के पूर्णागवादी विचार को मनोदेहिंक दृष्टिकोण भी 
कह सकते हैं । क्योकि मनोदेहिक विकारों के अन्तगगंत व्यक्ति के दीघंकालिक सवेगात्मक 
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सताव विभिन्न शारीरिक व्यक्तियों मे परिवत्तित हो जाते हैं। अन्य शब्दो में, इस 
प्रकार के रोगियो मे अन्तरावय (श&्ट्णाव) व स्वत नाडीमण्डल से निमन्त्रित होने 
वाले शारीरिक अगो मे अनेक प्रकार के कष्ट उत्पन्न हो जाते हैं लेकिन इन आगिक 
कष्टो का कारण शारीरिक न होकर दीघंकालिक सवेगात्मक तनाव होता है। स्मरण 
रहे कि सवेगात्मक तनाव की स्थिति मे व्यक्ति मे आन्तरिक व वाह्म त्ीत्र परिवतन 
होते है, जैसे---उसकी पाचन-क्रिया, रक्त-प्रवाह, श्वास-क्रिया आदि मे एक विशेष 
परिवर्तन आ जाता है। तीत्र भयानक स्थिति मे व्यक्ति का रग पीला पड जाता है, 
मुँह सूख जाता है, पसीना आने लगता है, हाथ-पैर ठण्डे या पसीजने नगते है, हृदय- 
धडकन की गति तीन्न हो जाती है तथा इसी प्रकार के अनेक परिवर्तन दृष्टिगोचर 
होते हैं । सामान्य व्यक्ति मे सवेगात्मक स्थितियाँ कुछ समय के लिए हो उपस्थित होती 
रहे तो उसमे अतिरजित रूप से विभिन्न प्रकार के तीज सवेगात्मक परिवतेन होगे 
जिसके फलस्वरूप मनोदेहिक विकार उत्पन्न हो जाते है। 
इस प्रकार मनोदेहिक विकृतियों के मूल में दीर्धकालिक सबवेगात्मक अव्यवस्था 
रहती है परन्तु इसके अतिरिक्त अन्त न्द्र भी इसका एक प्रमुख कारण होता है। बुलवर्गे 
(#ण०८१्ट) ने इस सम्बन्ध मे एक अध्ययन के आधार पर यह देखा कि सम्मोहन 
की अवस्था मे अस्थायी रूप से उत्पन्न स्वेगात्मक अन्त्ईन्द्ध के समय विभिन्न प्रकार 
के शारीरिक परिवतेन भी उत्पन्न करते है। उसने अपने इस अध्ययन को 3 प्रयोज्यो 
(5०0६०) पर किया। इन प्रयोज्यो को सम्मोहित किया तथा अन्‍्तहंन्द्र स्थिति 
उत्पन्न की । सम्मोहनावस्था में इन प्रयोज्यो को बताया गया कि जब वे जागेंगे तब 
उनके सम्मुख एक चाकलेट उपस्थित होगी परन्तु उन्हे खाना एक “गलत' कार्य होगा। 
जगने पर एक प्रयोज्य ने चाकलेट (अन्तहेंन्द्र के प्रति प्रतिक्रिया) को देखा ही नही, 
दुसरे प्रयोज्य ने उसे बडी रुचि के साथ खा लिया परन्तु उसमे आमाशयन्त्र विकार 
(888770-6875) 08006) उत्पन्न हो गया तथा तीसरे प्रयोज्य का सिर 
चकराने लगा । 
मनोदैहिक विकार व मनस्ताप या मनोविक्षिप्तता मे अन्तर है, उदाहरण- 
स्वरूप, चिन्ता मनस्ताप से ग्रस्त रोगी सदव आशका सदेव ओ से-घिरे -होते-हैं-तथा-अपनी 
विन्‍्ता व तनाव को दूर करने के लिए विभिन्न प्रकार की शारीरिक क्रियाओ का 
सहारा लैते है परन्तु मनोदेहिक विकॉर से ग्रस्त रोगी के लिए यह आवश्यक नहीं है 
कि बह आशकाओं से घिरा ही हुआ हो । इसी भ्रकार मनोदहिक विकार मे व्यक्ति में 
जो शारीरिक पर्वत होते है, उनका संस्वन्ध स्व॒त_नाडी-मण्डल व अन्तरावयो से 
हीता है। इसी प्रकार इसमे तथा मनस्ताप मे मुख्य अन्तर निम्न हैं -- 
“ (]) मनोदेहिक विचार के लक्षणों का आधार दैहिक होता है जबकि मनस्ताप 
का प्रतीकात्मक | 
(2) इस प्रकार के विकार मे वे शारीरिक अग ही अभावित होते है जिनका 
सम्बन्ध अच्तरावय व स्वतस्त्र नाडी-मण्डल से होता है, जबकि ममस्ताप 
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के रोगी का कोई विशेष अग प्रभावित न होकर, व्यापक शारीरिक कष्ट 
उत्पन्न होते हैं । 
(3) मनोदंहिक विकार से उत्पन्न शारीरिक परिवर्तत खतरनाक होते हैं 
जवकि सनस्ताप से उत्पन्न शारीरिक परिवत्तत इससे खतरनाक नही 
होते । 
पहले इसे 'साइकोसोमेटिक विक्रृतियो (75;णा0507800 ता8ण०१७४७) के 
नाम से पुकारा जाता था परल्तु अमेरिकन साइकियाट्रिक परिपद्‌ (4/.4) के नवीन 
वर्गीकरण के अनुसार इस असामान्यता को 'मनोर्देहिक स्वतन्त्र नाड़ीय व अन्तरावयविक 
विकृतियाँ' (99/जाण्9च्ञण0०ट्टा०. ब्प्राणाणाएं0 धात॑ रंइत्टश ताएणत॑ंध5) का 
नाम दिया गया ! 
घटनाक्रम (7रणंव०४) 

आधुनिक जीवन सघर्षो से भरा है। यही कारण है कि आज मनोदंहिक 
विक्ृतियाँ अधिक धठित होती है ! कोलमेच के अनुसार, अगर दो व्यक्ति उपचार करा 
रहे होते है तो उनमे से कम से कम एक के शारीरिक कष्ठो का कारण स्वेगात्मक 
प्रतिवल (था०0०0ए्श ४05७5) होगा। कोलमैन के ही अनुसार अमरीका में अनुमानतः ( 
5 मिलियन व्यक्ति पेप्ती अलसर (आँतो में घाव) (7८एप८ णण्थ$), 70 लाख )*! 
सन्धिशोध या जोडो की सुजन या गठिया (अप्ागप्ड) मे, तथा ! करोड़ से अधिक ४३- 
व्यक्ति बद्धं-सिरदर्द (7/879976 ॥580००॥६४) से पीडित है । पेशामेनिक (?&88008- ; 
ग्रए४, 962) इस विक्ृत्ति का सर्वाधिक घटनाक्रम यद्यपि युवाचस्था व अघेड अवस्था 
में अधिक घटित होता है लेकिन फिर भी यह बचपन से वृद्धावस्था तक कभी भी घटित 
हो सकता है । 
मनोदेहिक बिकार के प्रकार 
(7एछ ण॑ एइउ्त्रा०्ज़ाएथण०्छात्श 2१९४०७०॥६) 

इस प्रकार की विक्ृतियो के विभाजन का मुख्य आधार प्रभावित अग व्यवस्था 
(७०6 0:४4॥ ६५४८४) है । प्रारम्भ मे इससे सम्बन्धित लक्षण प्राय. साधारण 
रुप से उपस्थित होते है परन्तु लक्षण तीज़्ता के साथ ही साथ रोगी औषधि लेने के 
लिए चिकित्सक के पास जाता है । वर्तमान वर्गीकरण के आधार पर निम्न दस समूह 
इस विक्ृति के हैं :-- 
() मनोदेहिक त्वचा विक्ृति 

(९जलागएड्रण0्झंट्वा [िध४०ा०7) 

इस प्रकार के समूह में त्वचा सम्बन्धी विक्वतियाँ आती है; जैसे--..दी्घंकालीन 
दाद, खाज, एक्जिसा, मुँहासे व पित्ती आदि। इस प्रकार के मनोदेहिक रोगो का 
मुख्य कारण स्वेगात्मक कारक होता है ! 
..... सेवेगात्मक व्यवहार एवं त्वक प्रतिक्रियाओ मे एक घनिष्ठ सम्बन्ध है, जिसे 
दैनिक जीवन मे अनेक क्रियाओं मे देखा जा सकता है। जैसे व्यक्ति जब उलझन मे 
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होता है तो उसकी त्वचा लाल हो जाती है। इसी प्रकार तीत्र भय व उम्र ऋोध की 
अवस्था मे, त्वचा की छोटी-छोदी केशिकाओ (०४ए॥7768) से रुघिर खिच आता है 
जिसके परिणामस्वरूप चेहरे की त्वचा का रग पीला पड जाता है। त्वचा मे जब 
विक्षत्ियाँ उत्पन्न होती है तब इससे शरीर प्रतिमा विगड़ जाती है। जैसे रोगी तथा 
उसके सवेगो पर ददोरे (अंत 787), मुँहासे (8०00०) या चेहरे व हाथो पर अन्य 
प्रकार के दागो ("ैआण्ा) का महत्त्वपूर्ण प्रभाव पडता है । मनोदैहिक प्रतिक्रियाओं 
से एक विक्ृति उत्पन्न होती है जिसे तन्त्रिका-ववचाशोथ (7र७7060078088) कहते 
हैं, इसके अनेक रूप है, यथा--अनामिका-त्वचाशोथ (एणह-गराहआ तारा), 
अगुष्ठ-त्वचाशोथ (गए (00209), पलक-त्वचाशोथ (९एश॥० 0०गा4॥॥8), 
बाह्य कर्णशोथ (0075 ६४४7७), छाजन (७:८७॥४) आदि । नीचे हस सक्षेप में इस . 
विक्ृतियों का वर्णन प्रस्तुत करेंगे । 
तान्न्रिका-त्वचाशोथ (]ए८पछा०-१९ल्‍785) 

इस प्रकार की विकृतियों के उत्पन्न होने का कारण सू्वेगात्मक अस्थिरता होती 
है जो अनेक रूप मे प्रकट होती है । ; 

अनामिका-त्वचाशोष (रि8-ग्रि8४/ 6७772085) के अन्तर्गत जो त्वचा 
विकार उत्पन्न होता है वह उस त्वचा मे होता है जिसमे व्यक्ति अपनी सगाई की अंगूठी 
पहने होता है । 

*.. अंगुष्ड-त्वचाशोथ (7॥प्ाए0० 6७778085) वह मनोदेहिक विक्ृति है जो प्राय' 
स्त्रियों को हो जाता है तथा इस तथ्य की ओर सकेत करता है कि वे अपने जीवन से 
पराजित हो गई है । 

पलक-त्वचाशोथ (89५70 6७77०05) बिक्ृति के अन्तर्गत नाखूनो पर चख 
पालिश के कारण रोग उत्पन्न हो जाता है। सेंगर ($वाप्टृआ, 959) ने इस रोग के 
सम्बन्ध में बताया कि इसके माध्यम से रोगी दृष्टि इन्द्र के प्रति रक्षा करता है। उसने 
एक ऐसी स्त्री का उदाहरण प्रस्तुत किया है जो पति से प्रसन्न नही थी तथा उसे देख- 
कर दु खी हो जाती थी । इसी के कारण उसे ' पल्क-त्वचाशोथ रोग हो गया। इस 
शारीरिक दशा से उसे जब छुटकारा मिला जबकि उसने अपने पति से सम्बन्ध- 
विच्छेद कर दिया । ५ ! 2 

बाह्य कर्ण-शोथ (088 ००९०४) वह त्वक विचार है जो कान बाहरी के 
भाग में होता है। कभी-कभी ऐसा भी होता है कि इसके माध्यम से दूं खद समाचार न 
सुनने के साधन के रूप मे रोगी को यह रोग हो जाता है। एक स्‍त्री को यह विकार 
उस समय हुआ जवकि उसके पति को प्रथम हृदय-आक्रमण हुआ । उसके पति की 
दशा खराब हो गई थी तथा उसे यह बता दिया गया था कि दूसरे आवमय में शायद 
उसकी मृत्यु हो जावे । स्त्री अपने पति के प्रति विरोधी भावना रखती थी 2 अकय 
के साथ ही साथ अपराध व लज्जा की भावना भी थी। उस स्‍त्री की यह विकृृति इ 


के विरोध के प्रति अचेतत बचाव था । 
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छाजन (फिए०॥४)--इस विक्ृति में त्वचा मे सूजन आ जाती है। उसमे 
खुजली मचने लगती है तथा कभी-कभी फफोले भी पड जाते है। यह स्थिति अधिक 
दिनो तक रहने पर त्वचा मोटी हो जाती है। इसका कारण कभी-कभी भविष्य की 
चिन्ता होती है । एक माँ को सम्पूर्ण शरीर मे छाजन हो गयी थी । इसका कारण था 
उसके लडके क्री शादी होने वाली थी तथा वह अपनी पुत्र-बधू के प्रति विरोध की 
भावना रखती थी । 

(2) मनोदेहिक पेशीकंकालीय विकार 
(?जाग्ज़ीशभ्रणण्ट्टांग्थे वथएचएए०डप्लगग पथ्वएाओा) 

इस प्रकार के समृह के अन्तर्गत पीठ में दर्द, माँसपेशीय ऐंठन, गठिया आदि 
रोग आते हैं । 

इससे सम्बन्धित एक प्रमुख विकृति गठिया (72९णा7०8०) है जिसमे दर्द व 
कड़ापन आ जाता है तथा गम्भीर स्थिति आ जाने पर व्यक्ति में पूर्ण निर्योग्यिता 
(१829)0(ए) आ जाती है। किसकर ने इस सम्बन्ध मे एक रोचक उदाहरण प्रस्तुत 
किया है। एक 50 वर्षीय विवाहित मनुष्य को सानसिक चिकित्सालय मे इसलिए 
भरती किया गया था कि उसके पीठ में दर्द होता था, उसे उबकाई आती थी तथा 
अन्य लक्षणों का भी अनुभव होता था। रोगी की हृदय गति मन्द हो गयी थी तथा 
उसे तीज मचली (प्र059) की भी शिकायत होती थी । रोगी इन लक्षणों के कारण 
बहुत दु.खी रहता था । वह कभी-कभी अधिक निराशाजनक व्यवहार प्रकट करता 
था। परीक्षणों के माध्यम से पता चला कि उसकी इस विक्ृति का कारण आगिक 
(०९०7०) नहीं था। (॥ 3! ४ 
(3) भनोदेहिक श्वसन विकार 

(?8एथा०फ्आाएश्ग०झ्आंएड उच्शुअंधशंण उदणाणा) 

मनोदं॑हिक विकार के इस समुह के अन्तर्गत श्वसनी ऐंठन [णएणाणब्रों 
अ08५॥5), दमा (2४0॥78), घास ज्वर (॥39 दिए), गह्नर प्रदाह (क्षप्रधध5) 
आदि विकार जाते हैं। सामान्यत- इसके अन्तर्गत निम्न 4 विक्ृतियाँ रखी जाती हैं--- 

(0 अति संवातन (्िंए7थशक्ष्य80०7)--इस विकृृति मे रोगी की श्वास 
गति मे वृद्धि हो जाती है। इस स्थिति को अधिक समय तक रहने पर रोगी अनेक 
प्रकार के दैहिक परिवर्ततों का अनुभव करने लगता है। उसकी हृष्टि शक्ति अत्यधिक 
क्षीण पड़ जाती है तथा उसे चचलता (॥8#-॥०90०67655), चक्कर (022०58), 
स्तब्धता (एणाा०7८5४), हाथ-पैर मे झुनझूनी (77878) आदि के लक्षण अचुभव होते 
लगते हैं । 

(गम) सासान्य जुकाम (८०णएा०० (०४)---रोगी को सदैव यह शिकायत 
रहती है कि उसे जुकाम हो गया है। इस विक्ृति के फलस्वरूप रोगी में कुण्ठा, 
चिडचिड्रापन व उपेक्षा की भावना जन्म ले लेती है । सामान्य जुकाम मनोवैज्ञानिक हृष्टि 
से बनेक उद्देश्यो की पूर्ति करता है । जैसे, विश्वाम व प्रतियमन के हेतु बहाना, विरोध 
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तथा आक्रमण का साधन आदि । एक रोगी को बार-बार जुकाम हो जाया करता था। 
इसका कारण था कि वह अपती माँ के पास ही रहना चाहता था । 

(77) श्वसनी दमा (870०08 8&|9)--इस प्रकार की विक्वृति मे रोगी 
को श्वास लेने मे कठिनाई होती है । इसका कारण यह होता है कि फेफडो मे श्वसनी 
पेशियाँ (#णाणं#-779०5 77 धा& प्रा) सकुचित हो जाती हैं। इस विकृृति का 
कारण अनेक स्थितियो मे विक्षोभ तथा कुछ स्थितियों मे सवेगात्मक कारक होते हैं । 
ऐसे बच्चो को व्यक्तित्व-विशेषताओ का अध्ययन किया गया है जो दमा से पीडित थे । 
इस अध्ययन से ज्ञात हुआ कि इन बच्चों कौ बुद्धि औसत से अधिक होती है परन्तु ये 
चिड़चिडे व आक्रमणकारी प्रकृति के होते हैं तथा इनमे असुरक्षा, आत्मविश्वास व 
चिन्ता के लक्षण विद्यमान होते है । 

(१९) संबहनी-प्रेरक चार्साति (५४४०॥०४० ऐेपा5)--इस प्रकार की 
विकृति मे रोगी की नाक बहती रहती है, छीकें आती है व खुजली मचती है। इस 
प्रकार की विक्ृति का कारण शारीरिक न होकर सवेग्रात्मक विक्षोभ होता है| 
(4) भनोदेहिक हृद-वाहिका विकार 

(एशणाग्फञाएशण०ट्टाव्वो 0एथ्रता0५882४क्षि' 728००) 

इसके अन्तर्यत्त हृदव-गति मे वृद्धि, रक्त-चाप मे वृद्धि (88॥-00006 9765४०७), 
माधे-सिर के दर्द आदि विकार आते है| 

ऐसे रोगियों मे अधिकतर आगिक बीमारी नही होती । चिन्ता के कारण रोगी 
में प्रतिबल स्थितियाँ उत्पन्न हो जाती हैं जिसके कारण हृदयगति व रुधिर-चाप 
(०००० 975४४४४८) मे वृद्धि हो जाती है तथा जब विषाद की स्थिति उत्पन्न होती है 
तब हृदय गति व रुधिर-चाप कम हो जाता है। इस प्रकार की प्रत्तिक्रियाओ मे तीन 
प्रमुख विक्षोभ उत्पन्न होते हैं-- 

() हृत्‌ प्रवेग (7४८०४४८४४०78)---इस प्रकार की विकृति में हृदय गति तीज 
हो जाती है उसकी स्पन्दलय (79797) मे परिवर्तन आ जाता है ) रोगी को इस स्थिति 
मे श्वास लेने मे कठिनाई उत्पन्न होती है तथा वह काफी कमजोरी का भी अनुभव 
करता है। सामान्यत नाड़ी-गति 75 श्रति मिनट होती है परन्तु प्रतिवल (577०55) व 
चिन्ता के कारण वाडी-गति 00 या इससे भी अधिक पहुँच जाती है । 

(2) हृत्शुल संलक्षण (ाश्गावां 5शात976)--इस प्रकार की विक्रेति मे 
प्राय रोगी अचानक सीने मे तीज्र दर्द का अनुभव करता है । इस प्रकार की स्थिति मे 
जो अकस्मात दर्द उत्पन्न होता है उसका कारण सवेगात्मक इन्द्र होता है । 

(3) भत्ति तनाव (घ7एश-थशाहणा)--अति तनाव की स्थिति मे उच्च रक्त- 
चाप (780 9000 फ़ा&४४ए०) हो जाता है। इसका कारण मनोवैज्ञानिक व शरीर 
क्रियात्मक होता है । वैसे यह तथ्य सही है कि सवेग के कारण व्यक्ति में रक्तन्‍चाप 
उच्च हो जाता था परन्तु अभी तक यह श्रमाणित नही हुआ है कि अति तताव व 
सवेग में वास्तविक सम्बन्ध क्‍या है । 
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(5) मनोदेहिक आमाशयास्त्र विकार 
(ऐछणा०क्डञाएबंणत्डाव्एं 288॥0र[८णागों 7थ4०००ा) 

इस प्रकार के मनोदैंहिक विकार के अन्तर्गत अधिजठर-ब्रण या आँतो में घाव 
(ए००॥० णै००५), स्थूलान्च कोष या जठर शोध («०णाप्रं5) एस्चिड की अधिकता 
(7५7८४०५श(५), हृदय जलन (॥60 977), भूख की कमी आदि विकार आते है। 

मनोविश्लेपणवादियो का मत है कि इसका सम्बन्ध व्यक्ति के मनोलेंगिक 
विकास (98एणाठल्य्ाध्व 005७।०७॥०॥) से है। इन मनोवैज्ञानिको का कहना है 
भगर विकास के क्रम विक्षोभ (0506० उत्पन्न हो जावे तो इससे अनेक प्रकार के 
भामाशयान्त्र विकार उत्पन्न हो जाते हैं। जैसे मनोलेगिक विकास के मौखिक अवस्था 
(णथ] 888०) का सम्बन्ध भोजन पचाने की कठिनाइयो, गैस के बनने, खाने की 
समस्याएँ व अत्यधिक क्षुधा से होता है ) 

इस प्रकार की विक्ृतियों का मुख्य सम्बन्ध मनोवैज्ञानिको के सबेग से होता है 
परन्तु इसका कारण अनेक आगिक दशाएं भी होती हैं । इन भागिक दशाओ में सक्रमण 
(7/6०॥०7), वशानुगत दोप, चयपच्रयात्मक (7/£7००॥४०) विक्ृति दोपपुर्ण भोजन 
भादि प्रमुख है । 

(6) भनोदहिक रधिर व लसीका विकार 
([?099ना०्ज़ाएभ्रणण्ड्डाप्ये पिदाएर श6 7णाएका6 72०६०४०॥) 

इसमे रुधिर सम्बन्धी विक्षोभ व लसीका व्यवस्था सम्बन्धी विकार आते है 
जिसका भुझ्य कारण संवेग होता है । 

(7) भनोद॑हिक जननमुत्र सम्बन्धी विकार 
(एछ8एजा०्जाएभणेठ्ड्ातय 02॥0्नाताकाए 7२९४०४०॥) 

इसके अन्तर्गत मुख्यत मासिक धर्म से सम्बन्धित विकार, पीडायुक्त मृत्र-क्रिया 
([एशापि एा॥8&007॥), पीडायुक्त यौन संकुचन (9थ्वात्रि ९एजाइ॥एलांणा ०0 धरा 
५४९॥8) भादि विकार भाते है । 

() माहवारी विक्षोध (शैक्राहाएथ 7करण््र0ध0८5)--जब माहवारी का 
प्रारम्भ होता है तब स्त्रियों को एक विशेय प्रकार के सर्वेगात्मक अनुभव होते है । इस 
काल के प्रारम्भ होने से पूर्व प्राय सभी सववेगात्सक प्रक्रियाएँ होती है जिसको प्राक- 
माहवारी तनाव (छा्ाक्षा।षाएथ! ऐताआंणा) कहते हैं। इस तनाव से स्त्रियों को 
चिन्ता अधिक हो जाती है तथा इन लक्षणो'के कारण स्त्री स्वयं अपने अ्रति विद्वेष-की 
भावना जागृत करती है। माहवारी से ही सम्बन्धित दो दशाएँ कष्ठकारो माहवारी 
(0एआथा0ग९8) व भनोजात ऋषुरोध ([7४9णा०एशाईए 4ग्रक्षाणप्र९8) है । माह- 
वारी काल मे अन्त ख्रावी ग्रस्थियाँ क्रियाशील हो जाती हैं जिसके फलस्वरूप अनेक 
प्रकार के शारीरिक परिवर्तन होते हैं जो कप्टकारी माहवारी के कारण बन जाते हैं; 
कप्ती-कभी आगिक अन्त स्लावी या पौपणिक विक्षोभो के कारण माहवारी मे कमी हो जाती 
है या पूर्ण रूप से वन्‍्द हो जाते हैं। मनोजात ऋतुरोध के अनेक कारण होते.हैं, जैसे 
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पिता की आकस्मिक मृत्यु, सर्वेगात्मक आघात, लैंगिक इन्द्र, गर्भावस्‍था की तीम्र इच्छा, 
लड़ाई-झगड़े द्वारा उत्पन्न तवाव आदि ) 

(2) मिध्या रूगर्मता (?85०ए०००५०४४)--३स प्रकार की विकृति भें रोगिगी के 
अन्दर यह विश्वास घर कर जाता है कि वह गर्भवती है तथा उसके अन्दर गर्भावस्‍था 
के लक्षण विकसित हो रहे हैं। माहवारी बन्द हो फाती है, वजन में वृद्धि हो दाती है, 
चाल में परिवर्तत तथा मिचली आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते है । इस विकृति में त्तन 
बढ जातें हैं तथा चूचुक (/ा०/०) काले पड जाते है । 

(3) स्वत, गर्भपात ($900(शारणा$ 4 007/0)--इस तथ्य के प्रमाण 
उपलब्ध हैं कि संवेगात्मक तनाव के कारण स्त्रियों को म्वत ग्रभंपात हो जाता है । 
यह बात भी प्रमाणित हो चुकी है कि गर्भपात रोकने मे सनोवैज्ञातिक उपचार काफी 
सहायक सिद्ध हुआ है। एक स्त्री जोकि आठ बार स्वत गर्भपात की शिकार हुई हो 
उसे मनश्चिकित्सक के पास भेजा गया तथा उसके देखरेस मे दवी गर्वावस्या स्वस्थ 
शिशु के सामान्य जन्म भें परिणत हुई ! 

(4) म्रृत्नीय विक्षोष (ऐीगवए एिह्एकशए०७)--चापमन (एीयशाता, 
959) के अनुसार संवेगात्मक हन्द्र ही मुत्रीय विक्षोम का कारण होता है। अनेक 
वार यह देखा गया है कि व्यक्ति अस्पताल मे बोतल के अन्दर पेशाब नही कर पाता । 
इसी प्रकार स्त्रियाँ शरीर क्रियात्मक कारण न होने पर भी वार-बार पेशाब जाने की 
शिकायत करती हैं ' अनैच्छिक मुत्र॒त्नाव (थापा८्क्षं$) था विस्तर गीला करना बचपन 
का मूत्रीय विक्षोभ है जो कियोरावस्था या प्रौदावस्था तक बना रहता है। इसका भो 
कारण इन्द्र की स्थिति का होना है । 

(5) मानसिक नपुंसकता (?9)णाएं० प्राएणला०्टो--इम बिक्ृति में रोगी को 
लैेगिक कार्यों मे आनन्द प्राप्त नही होता । इसका प्रमुद्ध कारण सर्वेगात्मक होता है । 
सक्ते झतिरिक्त प्रेमपात्र से लडाई, अप्रकद समलिंग रति, दूतरे साथी द्वारा लेगिक 
कार्ये 


/ 


शत 
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सहायता न देना, मरराघ भावना आदि में इसके मतिक कारक है नें | 
(6) काम शैत्य [सि870॥3 )--इस प्रकार के विकार में म्नियाँ सैगित बाय 
में रुचि नही लेती। इसका प्रमुस कारण घृणा, गभियी होने रग भय, मनस्तारो 
चिन्ता आदि होता है । 

(7) दाँज्षपन (हणगा।४)--इस प्रकार की स्थिति मे स्‍त्री को लें गिंद सानरद 
तो प्राप्त होता है परन्तु वह गर्मवती नहीं होती । कुछ स्थितियों में उसहा वार 
समेगात्मक होता है । इसका मनोगतिक कारण सती में अपर्याप्तता की भावना लिपत 
को छोटी लणकी समसना) होती है । 

(8) भनोदेहिक अन्त लाबी विकार 
[780 यार झ्र्णण्डाएयां हावण्णा।० रिखालाणा) 
इसमें क्ष्त खाबी ब्रनिरियों से सम्बन्धित विकार जाते है। 
प्न्य भ्िद्धित 


विक्ृठियों में से 2 ली मत है 
तिथों में सवेगात्मदा कार भुच्य रुप में ननिन्‍द्ठत हमे ६। 


झा 
मे 


श्र 


इस प्रवार वीं 
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(9) मनोवेहिक स्ताउु-मण्डल विकार है 
(एश्नाफाएजंण्झंद्श िटशाएणा5ड 5एजथात एटश्टां०ण) 
इसके अन्तर्गत थकान के साथ शक्ति छास, पेशीय पीड़ा, चिन्ता प्रतिक्रिया 
आदि विकार जाते हैं । 


(0) विशेष ज्ञानेन्दियों से सम्बन्धित सनोदेहिक विकार 
(ए४एणा0फ़ञाएघंण०प्संप्डो उल8९एणा 0 णष्टआ$ रण 5एव्सँंध ब्धा5८) 
इसके अन्तर्गत विशेष ज्ञानेन्द्रियों से सम्बन्धित विकार बाते हैं । 
मनोदेहिक विकार केलक्षण / पिआ हब 7 
($जाए/075 0 75 थाण्ज़ाभज्ंण०्झंप्न 095060:5) 
इस प्रकार के मनोदैहिक विकारों में सर्वप्रथम रोगी को जारीरिक लक्षण 
(यथा--दर्दे, के, डायरिया, स्वाँस लेने में कठिनाई) उत्पन्न होते हैं। प्राण: प्रारम्भिक 
लक्षण अधिक ठीज्र नही होते हैं। अतः रोगी चिक्रित्सक के पास जाने का प्रयास नहीं 
करता परन्तु लक्षण की तीज्ता में वृद्धि होने पर औपधि लेने का प्रयास करता है। 
परन्तु कभी-कभी चिकित्सक भी इन शारीरिक लक्षणों के पीछे निहित मनोवैज्ञानिक 
कारणों वो समझ नही पाता । इस प्रकार का रोगी भी यह स्वीकार करने को तैयार 
नही होता है कि उसकी इस शारीरिक कठिनाई का कारण सवेदात्मक दबाव हैं। इस 
प्रकार के रोगी को बधिदाश लक्षण प्राय: यकायक ही जनुभव होते हैं तथा धीरे-धीरे 
या तो घटते जाते हैं या समाप्त हो जतते हैं । 
मनोदेहिक विकार मे प्राय- अधिकांश लक्षण एक ।. अधिकांश लक्षण एक साथ उपस्थित होते हैं और 
फिर घीरे-धौरे या तो घट जाते हैं या लुप्त हो जाते है। इनमें से कुछ विकार स्त्रियों 
की अपेक्षा पुरुषो मे अधिक होता हैं; यथा--अधिजठर-बण (०0४० एाटटा३); ज्वकि 
कुछ विकार स्त्रियों से अधिक होता है, जैंसे--गठिया या जठरशोथ विकार | मिलर 
(४707) ने मनोदेहिक विकार से ग्रस्त एक व्यक्ति का दर्णन क्या है डिसे बताना 
यहाँ उचित है। एक छोटे कद का व्यक्ति मनोचिक्त्सिक के पास ध्गया | उस व्यक्ति 
में काफी समय से हीनता व झेंपने सम्बन्धी भावनाएँ विद्यमान थीं, जिसके परिणाम- 
स्वरूप उसकी शाँस्रं मदेव नीची रहती थी तथा मुँह लट्का हुव्ग रहता था। उनके 
चेहरे की त्वचा पर भद्दे-घद्दे चिक्ल थे तथा कलाई पर भी इसी प्रकार के निमान बे, 
जिसे एक्जिमा वत्ताया गया था । 
>> 
इस व्यक्ति का विश्लेषण किया गया तो क्वात हुआ कि उसे माँ ऋधिक प्यार 
करती थी जो फेफड़ों के रोग के कारण आठ बर्ष की आयु में ही परलोक सिधार गई 
थी। वह माँ के पास ही रहता था परन्तु पिता को उसे कई वार माँ के साथ सोने के 
लिए भना क्या था तथा कई बार उसे माँ के कमरे में दकने के लिए डाँटा भी था। 
माँ की मृत्यु से उसे गहरा धक्का पहुँचा । उसका विश्वास था कि माँ की मृत्यु पिता 
के कारण ही हुई है । पिता ही उसकी माँ का वास्तविक हत्यारा है। उसमें पिता के 


पति भुणा व प्रशंसा दोनों के भाव थे । वह छेल में कमजोर था परन्त कक्षा में वह 
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सर्देव एक अच्छा विद्यार्थी माना जाता था | परन्तु 5 वर्ष की आयु मे जब वह एक 
परीक्षा मे बैठा तो पहली बार अपेक्षाकृत कम अक आए जिसके परिणामस्वरूप उसने 
अत्यधिक तनाव व नेराश्यता का अनुभव किया। उसे इसी समय चेचक का टीका 
लगवाया गया जिसके बाद से ही उसको वर्णित त्वचा रोग हो गया । इस त्वचा रोग 
से वह अत्यधिक चिन्तित हुआ । जब बह विश्वविद्यालय मे प्रविष्ट हुआ तो परीक्षा के 
समय इसकी त्वचा फठ जाती थी तथा सर्दी लग जाती थी जिसके फलस्वरूप उसे कुछ 
दिन भस्पताल में गुजारने पड़ते थे । उपचार के दौरात उसने यह भाव प्रकट किया कि 
वह एक अच्छा लेखक था। विश्लेषण के आधार पर यह ज्ञात हुआ कि उससे प्रदर्शन के 
द्वारा बड़ी राहत मिलती थी । वह पिता के समान ही सफल व्यापारी बनना चाहता 
था परन्तु उसकी यह इच्छापूरति नहीं हुई। उसने इसकी क्षति-पुरति संगीत, कला, 
साहित्य मे अपने ज्ञान-प्रदर्शन के आधार पर की | 
सनोदेहिक विकारों के कारण या निदाच 
(((४०5४8५ ० #रएण०९ए ० 08एना०्आएशगण्ड्ाणथे रि०४०४०७) > 
मनोदैहिक विकारों मे दैहिक एवं मनोवैज्ञानिक कारण मिश्चित होते हैं जिसके 
फलस्वरूप इन दोनो को पृथक्‌ करना कठिन है। इस प्रकार का रोगी अपने स्वेगात्मक 
तनावो की अभिव्यक्ति करने में असमर्थ होता है जबकि सामान्य व्यक्ति इन तनावी की 
विविध माध्यमों से पूर्ति कर लेता है। इस प्रकार के विकारों को समझने के लिए रोगी 
के व्यक्तित्व को समझना आवश्यक है। रोगी के सम्पूर्ण व्यक्तित्व का अध्ण्यन करने 
पर ही यह पता चल सकता है कि वह विशिष्ट दबावधूर्ण परिस्थितियों भें किस प्रकार 
का व्यवहार करता है या कौन-कौन-सी ऐसी स्थितियाँ थी जिसके फलस्वरूप उसका 
व्यक्तित्व-विकास अवरुद्ध हो गया । नीचे हम इस प्रकार के रोग के कारणो का विस्तृत 
बर्णंन पस्तुत करेंगे :--- 
(भ) जैचिक कारक (80 0ट्राप्थ 4००) 

इस प्रकार के विकारों के दैहिक लक्षणों का सम्बन्ध सामान्य सवेगो के 
अतिरजित (अत्यधिक वृद्धि या ह्वास) स्वरूप से होता है। आज तक एक उठ्य देहिक 
कारण आजिक विशिष्दता (ण३ट०४ #ए०णगीशांड) के सम्बन्ध में कुछ नही ज्ञात हो 
सका है । अन्य शब्दों मे, आज तक यह स्पष्ट नहीं हो पाया कि क्यों एक व्यक्ति मे 
एवमनी में ऐंठन (2707०गांथं 98875), दूसरे मे 'छाजन तथा तीसरे में आधे सिर 
का दर्द (एां87476 ॥8809०॥०४) के लक्षण उत्पन् होते हैं” इस सम्बन्ध में तीन 
सामान्य सिद्धान्त हैं -- 

(।] प्रथम सिद्धान्त के अनुसार व्यक्तित्व की विभिन्न विशेषताओं का सम्बन्ध 
विशिष्ट मनोदैह्िक विकारों से होता है, उद्यहरणस्वरूप, जो व्यक्ति अत्यधिक तनाव 
(99५7 (थाशणा) ग्रस्त होगा, उसका छ्यक्तित्त कठोर, खतरो के कह अधिक 
संवेदनशील तथा दीर्घकालीन अन्तनिहित विरोध से ओतप्रोत होता है। (फॉलिस व 
अन्य 957; काप्लान तथा अन्य, 96)॥ 
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(2) द्वितीय सिद्धान्त के अनुसार, सवेगात्मक तनाव का प्रभाव किसी भी 
दैहिक प्रक्रिया पर पड सकता है तथा विशिष्ट लक्षण रोगी के शारीरिक बनावट व 
पूर्व इतिहास पर आधारित । वोल्फ (शेणा, 950) ने बताया है कि कुछ 
व्यक्तियों मे सवेगात्मक स्थितियों का सामना करते समय नाड़ी गति मे वृद्धि तो होती 
है परन्तु उनके रक्त-चाप में कोई परिवर्तत नहीं होता, उदाहरणस्वरूप, जिस व्यक्ति 
का पेट कमजोर होता है, उसे क्रोध या चिन्ता के समय पेट सम्बन्धी विक्ृतियाँ होते 
की सम्भावताएँ होती हैं । 

(3) दृतीय सिद्धान्त के अनुसार विभिन्न दैंहिकीय परिवर्तन विभिन्न सवेगात्मक 
परिस्थितियों मे उपस्थित होते हैं । 
(ब) मनोवैज्ञानिक कारक (?४एणआा००ट्टाप्श 8००8) 

मनोदैहिक विकार में मनोवैज्ञानिक कारकों का क्‍या प्रभाव है, इसकी पूर्ण 
जानकारी अभी तक प्राप्त नही हो सकी है। परन्तु फिर भी अनेक मनोवैज्ञानिकों से 
अपने अध्ययनों के आधार पर यह सिद्ध करने का प्रयास किया है कि इस प्रकार की 
विक्ृतियो को उत्पन्न करने मे दोपपूर्ण अभिवृत्तियाँ व दीर्घधकालिक _ चिन्ता भुल्य 
भूमिका निभाती है। इस रोग की पूर्वनिहित कारक माँ-वाप द्वारा अत्यधिक सुरक्षा 
प्रदात करना या अन्य परिस्थितियाँ, जो कि उसमें विरोध व सुरक्षा की भावना 
उत्पन्न करती है। सामान्यत यह देखा गया है कि इस प्रकार के रोगी संबेगात्मक 
स्थितियों का सामना सामान्य व्यक्ति के समान नही कर पाता तथा जब कभी भी 
उसके सम्मुख अन्तद्व न्द्वात्मक परिस्थिति उत्पन्न होती है तो उसमे विभिन्न प्रकार के 
मनोदेहिक विकार उत्पन्न हो जाते हैं। कुछ प्रमुख विद्वानों ने विशिष्द मनोदेहििक 
विकारो का सम्बन्ध विशिष्ट प्रकार के व्यक्तित्व व बन्‍्तहंन्द्र के साथ जोडा है 
(फिक्के, सारक्विश, हेम्वलिग आदि) । 
(स) सामाजिक कारक (800०॑वां ४8००४) 

अनेक मनोवज्ञानिको मे यह सिद्ध करने का प्रयास किया है कि मनोदेहिक 
विकारो के उद्भव मे सामाजिक कारक भी महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाते हैं। जैसे कुछ 
मनोदेहिक विकारो का अधिक घटनाक्रम कुछ समाजो मे अधिक मिलता है तो कुछ 
समाजों मे कम । रेची व स्नोले (रिमयां& क्षात आ06) ने अपने एक अध्ययन के 
आधार पर यह देखा कि यह रोग सामाजिक व आथिक स्तर के दृष्टिकोण से उच्च 
एवं निम्न स्तर के व्यक्तियों को अधिक होता है । इसी अध्ययन मे उन्होंने देखा कि 
४३३० रोग सामाजिक व आर्थिक दृष्टि से निम्न वर्ग के व्यक्तियों को अधिक 

ता है। 

मनोद॑हिक विकारों का उपचार 
(वीध्यापला। ण॑ 299एलाफाएडंगठ्शल्य एछॉं50तंक्ष३) 


05 विकारों से ग्रस्त रोगियो का उपचार शारीरिक, मनोवैज्ञानिक व 
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' सामाजिक हृष्टिकोणों से करना चाहिए, क्योकि जहाँ शारीरिक चिकित्सा (भोजन, 
औपधि व सर्जरी आदि) के विभिन्न साधनो से इस प्रकार के रोगियों को राहत 
मिलती है वहाँ मनोचिकित्सा के माध्यम से रोगी के व्यक्तित्व मे अनुकूल परिवर्तन 
किया जा सकता है। आइजनिक (295००, 960) व लेसे (.८४६०,  ]95 8) ने 
बताया कि सम्बद्ध प्रतिक्रिया करे आधार पर इन रोगियों का सफल उपचार किया जा 
सकता है । इस प्रकार के विकारो से ग्रस्त रोगियों की चिकित्सा अगर मनोचिकित्सा 
व सामाजिक उपचार पद्धतियों से किया जावे तो अधिक सफलता प्राप्त हो सकती 
है । रोगी के प्रतिवल को कस करने के लिए दैनिक पर्यावरण को परिवर्तित करना 
लाभदायक सिद्ध होता है। रोगी की चिन्ता को मनश्चिकित्सा के द्वारा दूर करना 
चाहिए । चिकित्सक को चाहिए कि वह रोगी के साथ मैत्रीपूर्ण व्यवहार करे तथा इस 
प्रकार के निर्देश व प्रेरणा देनी चाहिए कि वह अपने सर्वेगात्मक इन्द्दो को समाप्त 
करने की अन्तह ष्टि उत्पन्न कर सके । 


स्वतन्त्र रूप से मनोदेहिक विकारो का वर्गीकरण करना पूर्णतावादी दृष्टिकोण 
को व्यक्त करना है। परम्परागत रूप से चिकित्सकों ने अपना अधिक ध्यान शारीरिक 
रोगो को समझने के लिए अधिक केन्द्रित कर रखा था। इसी प्रकार मनोचिकित्सको 
ने केवल मानसिक रोगो को ही समझने का प्रयास किया | परन्तु आज ये दोनो 
दृष्टिकोण एकाकी है | क्योकि किसी भी रोग को पूर्ण ूप से दैहिक या मानसिक 
नही कह सकते है। क्योकि दोनों अकार के रोग व्यक्ति के एक भाग को प्रभावित 
नही करता वल्कि सम्पूर्ण व्यक्ति की प्रभावित करती है। मनोदेहिक विकार वह 
असामान्यता है जिससे दी्घंकालीन सवेगात्मक तनावों के कारण व्यक्ति को अतेक 
प्रकार के शारीरिक कष्टो का अनुभव होता है। इसके लक्षण यकायक उपस्थित होते _ 
है तथा धीरे-धीरे घृटतें हैं या समाप्त हो जाते है। इस प्रेकार के रोगों के उपचार 
के लिए औप्धि व मनोचिकित्सा के साथ ही साथ दबावपूर्ण सामाजिक परिस्थितियों मे 
भी परिवर्तत करना चाहिए ।_ 


अजने हरास्‍ल 
न् कट ४5 





30 
मनोविकृत व्यक्तित्व एवं चरित्न-विकृतियाँ 


(ए5श्टप्०एक्षप्नाए एऋर50२5/7४ 38४० 
एप्त&840ए0फर ए500807088) 


इस अध्याय में हम मुख्यत उन असामान्य व्यवहारों की व्याख्या प्रस्तुत 
करेंगे जिन्हें न तो मन.स्तायुविकृति की श्रेणी में और न ही मनोविकृत की श्रेणी से 
रख सकते है। सर्वश्रथम हम मनोविक्ठत व्यक्तित्व के सम्बन्ध में वर्णन प्रस्तुत 


करेंगे । 
सनोविकृत व्यक्तित्व? 
(एलाक्‌णीं एशडणाक्षांह) 
स्वरूप 
(९४०४) 


प्रत्येक समाज मे कुछ ऐसे असामान्य व्यक्ति होते हैं जिन्हें न तो मन-स्वायु- 
विक्वत (99:407६४70४5) और न ही मनोविकृति की श्रेणी में रखा जा सकता 
है। परन्तु समायोजन की दृष्टि से इस प्रकार के व्यक्तियों को सामान्य भी नही कहा 
जा सकता, क्योकि इस प्रकार के व्यक्तिवो का सामाजिक समायोजन असफल होता 
है तथा ये व्यक्ति समाज मे रहने के योग्य भी नही होते | मनोविकृत व्यक्तित्व दाले 
व्यक्ति का व्यवहार आतंकपूर्ण एवं विध्वंसात्मक होता है। बौद्धिक हष्टि से इस 
प्रकार के व्यक्ति औसत या श्रेष्ठ बुद्धि के होते हैं । परन्तु इतना होते हुए भी ये लोग 
न तो अपने अनुभवों से लाभ ही उठा पाते हैं और न ही अपने व्यवहार को परि- 
माजित ही कर पाते है । 





. इस अकार के मनोविक्ृत व्यक्तित्व को 'मनोविकृत हीनता' (?ज्याणुब्राए0 
ग्राष्गिंणएए), 'संरचनात्मक मनोविक्षतत हीनता' (एणा्शीत्ापंगाग ए४ए- 
५१०ए490 वर्गाधयंगां५); 'समाजविक्षतमय व्यक्तित्व (3०लणएवतआई० एशड0- 
ग्ा(५), नैतिक हीनवुद्धिता' आदि नामो से भी पुकारा जाता है । 
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प्रिचार्ड के अनुसार, “इस प्रकार के व्यक्तियो मे, मन के मैतिक एवं सक्रिय 
सिद्धान्त अत्यन्त विक्ृत या निम्तकोटि के हो जाते हैं, आत्म-शासत की शक्ति भृष्ट 
हो जाती है या समाप्त हो जाती है तथा व्यक्ति प्रस्तुत विषय पर बड़ी चालाकी व 
बाचालता के साथ बातचीत या तके तो कर लेते है, लेकिन अपने क्षेत्र में शराफत 
एवं भौचित्य से कार्य करने मे अयोग्य होते हैं |”! 

लेन्डिस व बॉल्स के अनुसार, “मनोविकारी व्यक्तित्व, वह श्रेणी है जिसमे 
दु'खंदायी एवं विध्वसात्मक व्यवहार वाले ध्यक्ति रहते है वेकिन ऐसे व्यक्ति को मच" 
स्तायुविकृति, मनोविक्ृति या मानसिक गडबडो की श्रेणी मे नहीं रखा जा 
सकता ॥” है 
मतोविकृत व्यक्तित्व का घटनाक्रम 
(निल्त्ाए8४ ० ९४एजा०एक्षाएं0 ?४5०)श॥०) 

रौन्द्री (२०फ७००९), मंकगिल (१४००) व एडवर्ड्स (269छथ08) के 
भताचुसार पुरुष जनसख्या मे केवल एक प्रतिशत पुरुष ही मनोविकारी व्यक्तित्व वाले 
होते है । इन्ही के अनुसार स्वियो मे इस अकार के व्यक्तित्व वालो की संख्या पुरुषो 
की अपेक्षा, वहुत कम होती है । मानसिक अस्पतालो मे प्रवेश करने वाले रोगियों मे 
से 2% तथा जेलो मे आने वाले अपराधियों मे से 5 से 20 प्रतिशत व्यक्ति मनों- 
विकारी व्यक्तित्व वाने होते है। अमरीका के सावंजनिक मानसिक चिकित्सालयों से 
प्रथम प्रवेश करने वाले रोगियों मे से !6 65% रोगी व्यक्तित्त विकृतियों से भ्रस्त 
होते हैं। (किसकर, पृष्ठ 222) 
मनोविकृत व्यक्तित्व के लक्षण 
(8एफरफ्ञाणग$ ऐ एचएणाएएथ४त6 एश५३००थ।०) 

विभिन्न विद्वानों ने भिन्न-भिन्न प्रकार के लक्षणों का उल्लेख किया है, जैसे-- 
हेण्डरसन च जिलेस्पी (सिंगाए08800 था अत 09०) के अनुसार, भनोविश्वत 
व्यक्तित्व वाले व्यक्ति मे बचपतर या युवावस्था से सबेगात्मक प्रतिक्रियाओं एव 
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हण०एशशाएधक्षां 38 08 07 हाध्थी 
4णाद्र्त 40 98 4704870०, 90 ण॑ ध्रातप्रह ण 7०809 पएणा 0५) ॥ 
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प्रामान्य व्यवहारों मे असामाव्यता विद्यमान होती है। हेनरी (या) के अनुसार, 

इस प्रकार के व्यक्तियों मे मृतप्रवृत्यात्मक् व सवेगात्मक ब्यूनता पायी जाती है। 

मुत्सी (6070७), पादिज (07080), अलेक्जेषडर (8७0७) आदि विद्वानों 
व्यक्तित्व-विकृतियों का घदतावम 









ड््ल्द 
मनस्नायु विक्ृतियों [| । 


चित्र-36 
के धनुप्तार मनोविकारी व्यक्तित्व वाले व्यक्ति वर्तमान आवेगात्मक इच्छाओं को ठीक 
प्रकार से नियन्त्रण नही कर पाते जिसके फलस्वरुप वे प्राय. सामाजिक मान्यताओं 
का उल्तधत किया करते हैं। तीचे हम इसके प्रमुख लक्षणों की विवेधना प्रस्तुत 
(!) पंवेगालक व्यतिका (80000॥ 08009)---इस प्रकार के थक्तियों 
में विविध प्रकार के सवेगात्मक व्यत्तिकरम पाए जाते हैं । वैसे इस प्रकार के व्यक्तियों मे 
बुद्धि की कमी नही होती है फ़िर भी ये लोग अपने सवेगों पर नियललण नहीं कर पाते। 
इनमे विविध प्रकार के सदेग असन्तुलित रुप में पाए जाते हैं। बैसे--एक ही व्यक्ति के 
प्रति दो विरोधी सवेगो (प्रेम व घृणा) का होना या एक ही समय में प्रसन्नतों व दुख 
का अनुभव होता। ये छोटी-से-्छोदी घटनाओं पर अत्यधिक कोधित हो जाते हैं । 
कभी-कभी ये व्यक्ति सवेगात्मक परिस्थितियों ते प्रशावित नही होते हैं । 

(2) समाब-विरोधी व्यवहार (8॥-300४[। क्षण )--सामानिक 
हष्दिकोण से इस प्रकार के व्यक्तियों का बहार समाज-विरोधो होता है। सामाजिक 
विलनतुलन का प्राउम्प प्राय शैशवावस्था पे होता है। भवोविकारी व्यक्तित् वाले 
ध्क्ति प्राय अब्य व्यक्तियों को परेशान कला चाहते हैं तथा सामाजिक तियमों बादि 
भा बुना उत्लंदर करते है गिरते अन्य शक्तियों को अशास्ति द ब्यर्व की परेशानियों 
का सामना करना पहता है ! ये व्यक्ति दूसरे कौ किसी प्रकार की प्रह्ययता नही कर 
पाते तथा अगर बच्य व्यक्ति इनकी सहायता भी करता चाहे तो ये उतकी निन्‍्दा करते 
है ओर मारपीट पर उत्तर बाते हैं। ह 
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(3) आत्म-केच्धित (5९0६एथाएप८0)--इस प्रकार के व्यक्तित्व वाले व्यक्तियों 
से जात्म-केन्द्रिता का लक्षण पाया जाता है जिसके कारण ये व्यक्ति स्वार्यी होते हैं तथा 
अन्य व्यक्तियो के सम्मान जादि की परवाह नहीं करते । वे अपनी छोटी-से-छोटी 
इच्छाओं की तृप्ति के लिए किसी भी घनिष्ठ मित्र को धोखा दे सक्त्ते हैं । उन्हे केवल 
अपना ही छ्याल रहता है तथा उर्नेमे सामुहिक उत्तरदायित्व को अभाव रहता है। ये 
व्यक्ति जवसरचादी होते हैं । 

(4) लेगिक व्यतिकम [ाव0पंणाएं 500०४)--इस प्रकार के व्यक्तियों मे 
लेगिक व्यतिकम का लक्षण विद्यमान होता है। इस प्रकार के व्यक्तियो का लेगिक 
विकास असामान्य रूप से होता है, जिसके कारण इनमे विभिन्न अकार की लेथिक 
विकृृतियाँ पायी जातो हैं । ये लोग व्यत्तिक्रमों से घबराते वही ! इनका वैवाहिक जीवन 
अस्थिर होता है तथा ये इस प्रकार की विकृतियों को सामान्य ही चमजते हैं । 

(5) अन्तदूष्थि का अधाव (2०८ रण पाभंए॥)--मसवोविकारी व्यक्तित्व 
वाले व्यक्तियों मे अन्त प्ठि का अभाव पाया जाता है, जिम्तके कारण दें परिस्थिति 
को पूर्ण रूप से समझ नही पाते तथा कार्यो में विर्णय घधन्तहं थिट का बभाव रहता 
हैं। अन्त ष्टि के अभाव के साथ ही साथ इस प्रकार के व्यक्ति अपने अनुभवों से 
भी लाभ नहीं उठा पाते तथा साधारणन्सें-चाधारण कार्यों को ठीक प्रकार से नहीं 
कर पाते । 

(6) आत्म-प्रेरित साधन ($शनि।णीर्वांध्त ा९आ5)--इस अकार के 
व्यक्तियों का मुख्य उद्देश्य अपना स्वार्य-सिद्ध करना एंवं क्षणिक सुख आप्त करना 
होता है। बपने इस उद्देश्य की प्राप्ति के लिए ये लोग कोई भी गैरुकानूनी तरीकों 
का उपयोग कर सकते हैं तथा किसी भी पास्विरिक सदस्य या मित्र को हानि पहुँचा 
सकते हैं । 

(7) अस्थिरता (्िप्रतमरशांणा)--इंस अकार के व्यक्तियों को क्रियाएँ, रचियाँ 
स्थिर प्रकृति की नहीं होती । इनकी योजनाएँ जत्थिर होती हैं ता किसी कार्य को 
मन से नही करते । इनकी महत्त्वाकाक्षाएँ परिवर्तित होती रहती हैं । वे सदेव अपने 
व्यवसायो में परिवर्तन करते रहते हैं। ये न तो स्थायी रूप से एक स्पान पर निया 
ही करते हैं और न ही इनके स्थायी साथी या दोल्त ही रहते हैं! संक्षेप मे, इनके 
जीवन मे स्थायित्व की कमी पायी जाती है। हि 

(8) बहु-च्यक्तित्व (४ए४ए ४६ एशड०परधांफ)---मवोविकारी व्यक्तित्व बाते 
व्यक्तियों की एक मुख्य विशेषता यह होती है कि इन लोगों में विविध पअकार के 
व्यक्तित्व पाये जाते हैं तथा उनमें किसी भी हकार की समावता इच्ट्गोचर महा 
होती | एक समय में जहाँ एक व्यक्तित्व-सस्वन्धी विशेषताएं प्रकट होती हैं वही इंत : 
समय उनके विरोधो य़रुणों से मुक्त विशेषताएँ प्रकढ होती हैं; उद्यहरणस्वरूप, ला 

दूधरो पर विश्वास करते है, त्ाकिक्त व विवेकपूर्ण च्यवहार की प्रदर्गनेन करते हैं 


किम 3 करते ऊत्ी-कशी वे सगड़ालु व माकयनक 
तथा साहस व धैर्य के साथ कार्य के हैं। परल्तु कभी-कभी वे सेगड़ादू व लाकायत 
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प्रवृत्ति के हो जाते है, अन्तर्मुखी होकर एकान्त में रहते है तथा घोर बेईमानी पर 
आते है। 
मनोविक्ृत व्यक्तित्व का एक उदाहरण 
(87 किशयाएं8 ४ ?8४००७४॥० एश80॥8॥0) 

एक अन्य राज्य से एक मनोविकारी व्यक्तित्व वाला व्यक्ति आया जिसने अपने 
को एक चिकित्सक बताकर एक तीस वर्षीय अध्यापिका से जाव-पहुचान की । एक 
सप्ताह के अन्दर ही उसने उस अध्यापिका से विवाह कर लिया । सुहागरात के खर्चों 
एवं अन्य चीजों को खरीदने के लिए उसमे कई हजार हुपयो के चैक काटे जिन पर 
साक्षी उसके एवसुर व पत्नी ने दी । कुछ समय उपरान्त पैसा ने होने के कारण ये 
चैक वापिस आ गये परन्तु उसमे पत्नी के समक्ष कुछ ऐसे कारण प्रस्तुत किये जो उसकी 
समक्ष मे आ गये तथा सभी चेको के पैसे चुका दिए । परन्तु उसके श्वसुर को सन्देह 
हो गया तथा उसने जाँच-पडताल करती शुरू की जिसके आधार पर यह ज्ञात हुआ 
कि उसका दामाद चिकित्सक नहीं है तथा उसके एक पत्नी व बच्चा भी है। जब 
इन बातो को उस व्यक्ति को बताया गया तो तत्काल ही उसने इनकी सत्यता को 
स्वीकार कर लिया । उसने बताया कि इस अध्याषिका से उसने इसलिए विवाह किया 
है कि वह उसे प्रेम करता था तथा उसे सुख्धी बनाना चाहता था । द्वितीय पत्ली ने 
पुनः उसकी बातों पर विश्वास किया तथा उस व्यक्ति को पहली पत्नी को तलाक देने 
के प्रबन्ध के लिए एक बडी धनराशि भी दी जिसे लेकर वह व्यक्ति चला गया परल्तु 
कभी लौटकर नहीं आया । 
मनोविकारी व्यक्तित्व का वर्गोकरण 
(ए४४आ०8४॥0॥ ० ९8४४०॥0७8॥0 एश४णाभा() 

नैदानिक दृष्टिकोण के मनोविक्षत व्यक्तित्व का वर्गीकरण कई प्रकार से किया 
गया है। परल्‍्तु सन्‌ 939 मे हेण्डरसन (पथात७४०) द्वारा प्रस्तुत वर्गीकरण 
अधिक उपयुक्त है। हेण्डरसन ने चारित्रिक विशेषताओं के आधार पर सभी प्रकार के 
मनोविद्ञत व्यक्तित्लो को 3 वर्गो मे रखा है -- 

() अमुखत, बाक्रामक (शिक्षणायातओए 3 88768908), 

(7) भ्रमुद्बत, पर्याप्त या निष्किय (श०0णराएाव॥]9 प40605086 0" 

98599७), 

(7) प्रमुखत, रचनात्मक (श्तंजागाक्षाए३ (६0४8) । 

नीचे हम सक्षेप मे इनका वर्णन प्रस्तुत करेगे । 
प्रमुखतः भाकामक 
(श०णण्राक्षा।॥ 88९708808) 

इस प्रकार के मनोविश्ञत व्यक्तित्व वाले व्यक्ति को 
है कि वह अपने या दूसरो के प्रति आक्रामक भाव रखता पश शक 
प्रकार [000० 70/2) का व्यक्तित्व होता है। इनमे आक्रामक भाव स्थायी 
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रूप से न होकर समय-समय पर थोडी या अधिक अवधि के लिए 

प्रकार के व्यक्ति साधारण वात पर झगडा करते है तथा है पक बल 
भाव, दया, भक्ति आदि की कमी होती है । जब ये आक्रामक आवेग मे होते है तव 
इनमे आत्महत्या, हत्या, मद्य व मादक द्ववों के सेवन, काम-विक्ृति आदि के लक्षण 
पाए जाते हैं । इनमे आक्रामक आवेग अचानक ही प्रकट होते है। इस प्रकार की 
अवस्था भे रोगी की चेतना व स्मृति धूमिल हो जाती है तथा पश्चाताप आदि भावों 
का अभाव शुरू हो जाता है विस्तामाजिक दृष्टिकोण से इस प्रकार के व्यक्ति पागल 
अपराधियो की अपेक्षा भधिक खतरनाक होते है । इस प्रकार के लोगो को स्वतन्त्र 
नही रखना चाहिए क्योंकि पता नहीं कब इन्हे दौरा पड जावें तथा उस स्थिति में 
क्या कर बैठे । 

प्रमुखतः अपर्याप्त या निष्किय 

(एशल्वग्रागाक्षा।9 वा2860पर॒प्थध/० ण 29४55५४) 

इस प्रकार के मनोविकारी व्यक्तित्व वाले व्यक्तियों के लक्षण, विस्तार या 
तीव्रता उपर्युक्त प्रकार के तो नही होते परन्तु अत्यधिक व्यापक होने के कारण इन 
व्यक्तियों को पुन समायोजन की सम्भावना भपेक्षाकत कम होती है। इसके दो मुख्य 
प्रकार है--(!) छोटे-छोटे अपराध करने वाले, तथा (2 ) ऐसे लोग, जिनमे लक्षण 
तीव्र रूप से पाये जाते है । इन दोनो ही प्रकार के व्यक्तियो मे कुछ न कुछ चारित्रिक 
दोष सदैव विद्यमान रहते है जिनसे प्रेरित होकर ये सम्बन्धित अपराध करते रहते 
है | इस वर्ग के मुख्य उप-प्रकार निम्न हैं-- 

() उत्के (8००था४०)--उत्केंद्ध श्रकार के व्यक्ति झवकी व अस्थिर 
प्रकृति के होते हैं। इनके मानसिक जीवन में आतन्‍्तरिक एकरूपता का अभाव पाया 
जाता है तथा इनका रागात्मक जीवन भी अस्त-व्यस्त रहता है। आन्तरिक जीवन 
अव्यवस्थित होने के कारण इनका स्वभाव जिद्दी होता है जिसे अन्य लोग उसके 
चिन्तन, वेशभूषा, वाणी, प्रेरणा आदि मे स्पष्टत देख सकते हैं | ये कब क्या कर बेंठें 
था किस विषय पर क्या विचार प्रकट करें, कुछ नही कहा जा सकता । उत्ल्रेन्द्र व्यक्ति 
के चरित्र की दुर्बलता विभिन्न श्रकार की खिल्ता व विषाद, प्रेरणा या उन्मादी भ्रवृत्तियो 
के द्वारा अभिव्यक्त होती है। इनमे यौन विचित्रता (उल्टा ए०णप्राशा9) भी दिखाई 
पड़ती है । 

(2) च्ौ्योन्माद या अपहरण-बाध्यता (दराक्कुणा7०09)--इस अकार के 
मनोविकारी व्यक्तित्व वाले व्यक्ति की मुख्य विशेषता यह होती है कि ये लोग अना- 
यास ही चोरी करने लगते है। इनमे चोरी करने की प्रवृत्ति की प्रधानता होती हे । 
थे प्रत्यक्ष लाभ या किसी इच्छापू्ति के लिए चोरी नहीं करते बल्कि अनायास ही 
करते हैं। इन्हें इस बात की भी परवाह नही होती है कि चोरी करते समय कोई देख 
रहा है या नही । कभी-कभी थे लोग चोरी की हुई वस्तु को चुपचाप उसके मालिक 
को लौटा भी देते है । 
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(3) बिक्ृत्त मिध्याभाषी (?8॥00०ट्ास्यां ०४)--इस प्रकार के ब्यक्ति 
बिना किसी कारण व प्रत्यक्ष आवश्यकता के झूठ बोलते है। इस प्रकार का भिध्या- 
भाषी व्यक्ति न तो किसी मानसिक रोग मे और न ही किसी शारीरिक रोग से ग्रस्त 
होता है | इन्हे न तो झूठ बोलने से कोई फायदा होता है और न ही इनके किसी 
उद्देश्य की पूत्ति होती है, परन्तु फिर भी वे व्यक्ति शूठ बोलते जाते है | वास्तव मे 
मे लोग झूठ बोलने की आदत पर नियस्त्रण नही रख पाते । केवल झूठ बोलने से इन्हे 
आत्मसन्तोप अवश्य प्राप्त होता है । 

(4) ठगी की चिकृत आदत (?४0०ट्टाए४। 89970]85)--इस प्रकार के 
व्यक्तियों मे ठठी की विकृत आदन भी पायी जाती है। वह काल्पनिक झूठो को ठगी 
के माध्यम से वास्तविकता मे परिणित करता है । वह केवल यही नही कहता है कि 
वह बडा आदमी अमुक स्थान का राजा है बल्कि वह यह सिद्ध करने का प्रयास करता 
है कि वास्तव में वह राजा है या बहुत बडा आदमी है । 

(5) झगड़ालु प्रवृत्ति वाले (?४८00 0ए०शथ०॥5)--इस प्रकार के व्यक्ति 
साधारण से साधारण बात पर झगडा करते है। इनके स्वभाव में चिडचिंडापन व 
उहृण्डता भी दृष्टिगोचर होती है | ये केवल झगडा ही नही करते बल्कि मुकदमेबाजी 
तक कर बैठते है। यदि इन्हे मुकदमो से भी सफलता नही मिलती तो ये गवाहो को 
परेशान करते है, झगडा करते है या विश्वासघात का आरोप लगाते है । 

(0) ज्ञानहीन अपराधी (8052०5४ (णांग्रात0))--इस प्रकार के अपराधी 
सामान्य अपराधियों की भाँति हत्या, लूट, चोरी आदि अपराध तो करते है परन्तु 
इन्हे इस प्रकार के समाज-विरोधी गेर-कानूनी व्यवहार का ज्ञान नही होता है। प्राय. 
जब वह आवेगपूर्ण स्थिति मे होता है तब ही अपराध कर बैठता है। इस प्रकार 
के व्यक्ति को अपनी इस कमजोरी का ज्ञान तो होता है परन्तु वह उत्त पर नियन्त्रण 
नही कर पाता । 

कु (7) नैतिक रूप से दोषो ((००४॥7 ॥0४४०४४८)--इस प्रकार के व्यक्तियों 
में मानसिक दुर्बलता पायी जाती है जिसके फलस्छप इन्हे वैतिक व अनैत्तिक विचारों 
मे कोई अन्तर का ज्ञान नही होता है। ये किसी कार्य के गुण व अवगुण को समझ 
नही पाते तथा अपने अनुभवों से लाभ उठाने मे असमर्थ होते है। 
प्रमुखतः रचनात्मक 
(शिव्वग्रगाधाएए (९४) 


हैण्डरसन ने मनोविकारी व्यक्तित्व के इस वर्ग मे उन्त व्यक्तियों को रखा है 
जो प्रतिभावान होते है। इस प्रकार के व्यक्ति अपने लक्ष्य की पूति के लिए झिसी 
भी विध्न-वाधाओं से घबराते नहीं वल्कि इनका हृढ्तापूर्वक सामना करते है । इनके 
अभीष्टो व निश्चयों के पीछे यह भावना निहित रहती है कि वे जो कुछ कर रहे है 
या सोच रहे है, वह पूर्णत ठीक है। 
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भनोचिक्ृत व्यक्तित्व के कारण 
(4७६७४ ण ९४४०००७१४४० एश5णातरा५9) 


अनेक मनोवैज्ञानिको ने मनोविक्ृत व्यक्तित्व के कारण के सम्बन्ध मे विचार 
प्रकट किए है परन्तु इन विचारो में समानता नही है । सक्षेप में इसके मुख्य कारण 
निम्न है “+- 

(!) बंशाचुक्म (सटाव्ता॥)--कुछ विद्वानों का मत है कि मनोविकृति 
व्यक्तित्व का कारण वशानुगत दोप है। इनके अनुसार व्यक्तित्व के निर्माण में वश- 
परम्परा, बुद्धि, प्रन्थियाँ, जेविक, रासायनिक रचना आदि तत्त्वो पर ग्राधारित होता 
है । अगर वशानुक्रम ही दूषित है तो इस प्रकार के व्यक्तियों का सुधार करना कठिन 
हो जाता है । यही कारण है कि मनोविकार अयक्तित्व वाले लोगो को शिक्षा आदि से 
सुधारा नही जा सकता । कुछ लोग इस तथ्य को यह कहकर अस्वीकार कर देते है 
कि अनेक मनोविकारी व्यक्तित्व वाले व्यक्तियो की सन्तानें इस दोष से मुक्त होती हैं । 


(2) पर्यावरण एवं सामाजिक परिस्थितियाँ (8एशं7णाारधा8[ था $08ंत्रो 
(0०४० ०१४)--कुछ विद्वानों ने मनोविकारी व्यक्तित्व का कारण पर्यावरण को माना 
है। इस मत के समर्थकों का कहना है कि व्यक्ति ऐसे पर्यावरण मे निवास करता 
है जहाँ अपराधी प्रवृत्ति के लोग रहते है, जिसके फलस्वरूप मनोविक्वत व्यक्तित्व के 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं। इन लोगो का यह भी कहना है कि अगर पर्यावरण में 
उच्चित परिवर्तन किया जावे तो मनोविकारी व्यक्तित्व का उपचार सम्भव है | 

(3) केन्द्रीय स्वायु-सण्डल की विक्ृति (?क0००४१ ण (चाध पिशरणा$ 
$9४2॥8)--कुछ विद्वानों का मत है कि इसका कारण स्वायुमण्डल का विकृत 
विकास है । इस दिशा में सिलवरसंन मे 75 ऐसे मनोविकारी व्यक्तित्व वाले व्यक्तियों 
का अध्ययल किया जिनसे आक्रामक या अत्यधिक स्वार्थी या हीनता आदि भावों की 
प्रधानता थी। इन सभी व्यक्तियों में मस्तिष्क किया विक्ृत थी या प्रारम्भिक, 
आन्तरिक व पारिवारिक जीवन असन्तुष्ट था या दोनों तत्त्व विद्यमान थे। साइमन 
(700) व डीयेम ([0०77०7) ने भी अपने अध्ययन-परिणामी के आघार पर इस 
तथ्य की पुष्टि की परन्तु ब्रिल व बाकर (फरैणी शा शा) ने अपने अध्ययनों 
में यह देखा कि गम्भीर व्यवहार सम्बन्धी विक्ति वाले वालको में उच्चारण-दोप व 
आक्रामक, आवेगशील व असामाजिक व्यवहार करने चाले वालकी में अप्त्मार के 
समान मस्तिष्कत्वक्षीय विद्युत-क्रिया के लक्षण ये । 

(4) इंडिपस एवं अन्य ग्रन्थियाँ (0०07705 ४ 0फ९० 0०॥7०४४5)-- 
मनोविश्लेषणवादियों के मतानुसार मनोविकारी व्यक्तित्व का मुब्य काएग इंटिपस 
भावना ग्रत्यि है । फ्रायड के अनुसार वालक माँ से प्रेम करता है तथा लडकी पिंता से 
प्यार करती है। अगर इस प्रवृत्ति में वाधा उपस्थित हो जावे तो यम है ह 
विकृत विकास हो जाता हे तथा व्यक्ति मे मनोविकारी व्यक्तित्व के लक्षण उतन्न हैँ 
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जाते हैं। कुछ मनोविश्लेषणवादी सादसिक अन्तहंन्द्र व तनाव को भी इसका कारण 
मानते है । 

(5) मस्तिष्क दोष (छत 405685०)--कुछ मनोवज्ञानिकों का मत है कि 
मस्तिष्क सम्बन्धी रोगों से भी मनोविकारी व्यक्तित्व का जन्म हो जाता है । इस तथ्य 
की पुष्टि हिल एवं वाटरसन (पंग्री आएं ए&/05०॥) ने की । इन्होने अपने अध्य- 
यन में यह देखा कि मस्तिष्क रोग ही मनोविकारी व्यक्तित्व का कारण होता है। इस 
कथन की पुष्टि साइमन्स व डीयेल्स (धपाणा5 था 7ञंटांशण) ने भी अपने 
अध्ययन के आधार पर की । 


(6) अवैध जन्म ([एणा 8770)--कुछ विद्वानों ने मनोविकारी व्यक्तित्व 
का कारण अवध जन्म या अवैध गर्भावान माना हैं। इस सम्बन्ध में हेप्डरसन व 
गरिलिस्पी ने 34 अवैध सनन्‍्तानी माताओं का अव्ययन किया तथा बह देखा कि 50% 
मनोविद्ञति व्यक्तित्व वाले इसमे थे | बिण्डर (श्रंग्रत॑ंढ) ने 350 अवध रूप से गभित 
मौरतो का अध्ययन किया तथा इसके आधार पर बताया कि इनमें से 50 प्रतिशत 
मनोविक्षृति व्यक्तित्व वाली थी तथा केवल 33% ही सामान्य थी । 


(7) मनोवेज्ञानिक कारण (?5ए८ाण०शं८्श ८४0ए६४५)--कुछ विद्वानों ने 
मनोविकारी व्यक्तित्व के कारणों की व्याज्या मानसिक कारणों के आधार पर की है । 
इस मत के विचारको के मतानुसार मनोविकार व्यक्तित्व वाले व्यक्ति के प्रारम्भिक 
जीवन में असन्तुलन, मानसिक अन्त नह, अतृप्त इच्छा, अनुरक्षा के भाव व अन्य 
ग्रन्थियो की प्रधानता दिल्लाई पड़ती है, जो वाद में मनोविकारी व्यक्तित्व के लक्षणों 
मे परिवतित हो जाती है । इन मनोवैज्ञानिक कारणों का पूर्गेोत: खंडन नही किया जा 
सकता है । 
मनोविकृति व्यक्तित्व का उपचार 
(7व्थंगरथाई ण ९5४०४०एककाां० एशष्णाथाए) 


सामाजिक दृष्टिकोण से मनोविक्ञत व्यक्तित्व वाला व्यक्ति सामान्य अपराधियों 
से भी अधिक खतरनाक होता है, क्योकि इस प्रकार के व्यक्तियों को सामाजिक, 
नैतिक, कानूनी आदि नियमों की कोई परवाह नहीं होती है। अतः इस प्रकार के 
व्यक्तियों की चिकित्सा व्यवस्था करना अति बावश्यक हो जाता है। परन्तु दु.ख इस 
बात का है कि इस प्रकार के व्यक्तियों का सफल उपचार अन्नी तक संभव नहीं हुआ 
है। इसका मुख्य एवं प्रथम कारण तो यह है कि इस प्रकार के व्यक्ति सामान्य 
व्यक्तियों की भाँति ही जीवन व्यतीत करते हैं। मशरैक्षणिक एवं त्ामाजिक ह्टि से भी 





ये व्यक्ति औसत या उच्च श्रेणी के होते हैं। परन्तु अगर इस व्यक्तियों से पूर्ण सतक 
रहा जावे तो इनकी पहचान सम्भव हैं। आक्रामक प्रदत्ति वाले मनोविक्ृतत व्यक्तियों 
का उपचार मस्तिब्कीय शल्य-चिकित्सा (एतशक्षाएा शाएज॑ंणाए) द्वारा भी 
सम्भव है । 
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चरित्र-विकृतियाँ 
(एआशब्वट९० ्रंडणवेध5) 

व्यक्तित्व एवं चरित्र 
(एल३णाबा9 200 (शशवण०) 

चरित्र-विकृतियो को बताने से पूर्व हम यह बताना आवश्यक समझते हैं 
कि व्यक्तित्व क्या है, चरित्र क्या है तथा व्यक्तित॒ व चरित्र मे क्या सम्बन्ध च बन्तर 
है? व्यक्तित्व को बाग्ल भाषा मे “!ध5०ार्वारट/॑ कहते हैं, जिसे लेटिव मब्द 
फ्शाकार्वं मे लिया गया है, जिसका भर्य होता है, आवरण या चेहरा! (४०) । 
मनोवैज्ञानिक दृष्टि से यहाँ शेस्मेन व आलपोर्ट की परिभाषा देता अप्रिक उचित प्रतीत 
होता है | शेस्मेन के जब्दो मे, “व्यक्तित्व, व्यक्ति का विभिष्ठ व्यवहार है ।?? यॉर्डन 
आलपोर्ट के जब्दों मे, “व्यक्तित्व व्यक्ति के भोतर उन मनोदहिक शुणणों का भत्यात्मक 
संगठन है, जो पर्यावरण के श्रति होने वाले उसके अपूर्व अभियोज्नों का निर्णय करते 
हैं ।!४ यह परिभाषा व्यक्तित्व को मनोदेहिक गुणों का चगठन मानतों है, जिसमे वाह्य 
रूप, रंग एक आन्तरिक गरुण दोनो आ जाते हैं । संज्ेप मे, व्यक्तित् मनवोदेहिक गुणों 
का गतिक सगठन होता है जिससे व्यक्ति पर्यावरण के प्रति विशिष्ठ त्मायोजन कर 
पाता है । 

चरित्र स्थायीभावों (इशार्प्प्शध5) की एक व्यवस्था का संगव्य है छिच्च पर 
एक प्रधान स्वायीभाव शासन करता है। स्किनर के अनुसार, ' किसी का चरित्र, 
जैसा कि शब्द के इतिहास द्वारा परिलाषित किया गया है, बह सब कुछ होता हैं जो 
एक पुरुष था स्त्री को अनुपम एवं प्रत्येक अन्य से लिन्न बनता है ॥/2 

चरित्र एवं ज्यक्तित्व मे एक धनिष्ठ सम्बन्ध है, क्योंकि व्यक्तित्व से वैयक्ति- 
कत्ता निश्चित होती है तथा उसका प्रकाशन चरित्र के माध्यम से होता हैं । अबर 
एक व्यक्ति का व्यक्तित्व सन्तुलित व संगठित होगा तो उसका चरित्र भी सुसंनव्ति 
होता है । इसके विपरीत अगर व्यक्तित्व विघटित होगा तो चरित्र नी विधघदित हो 
जाता है। हू 

चरित्र-विक्ृतियों की श्ेणी में हम उन व्यक्तियो को रखते हैं जिन्हें वहुधा लोग 


५३ 


दुर्गंणी (संभं०७४) या दुष्ट (प्यंणेथ) या दु सी (एगांथणए१) कहते हैं । अन्य शब्से 





4.. "एककणाशा।ए 3६ घा णाधवणणशप० एनीगशंणाए ॥रकवऐएण. 7 
+>शिशाप37 
2. 'फुश5इणा्ीछ ई8 तैशाधाएंए णएथपंटशीण जद ॥6 प्राफेसंतपर्वो रण 
धा056 ए5एला०एीएचट्वों धरशी$ 9 तलशप्र॥6 5 सांप बतीफाफ्रशा 
३0 [05 शाशंण्राल्ा ?-.्वाप्णा, 5. श. + कधफणावा।एः : 4 उीी0- 
ड्आांव्लें जााशह्ञाशक्का, 9 48 
३... ०05 लीशधबएंश, पथगए७६्ते एए पर प्रॉंषणए णी सील एण्ड, 35 थी गधे 


| तरलिट शॉट 
पता ण वल परापिएल, किला गण एशएमाए हर: पे 
गान्ला65 गंगा प्‌णए्ड, | 
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में कुछ व्यक्तियों को अगर वाह्म दृष्टि से देखा जावे तो पूर्णतया समायोजित दिखाई 
पढते हैं, परन्तु उनका सूक्ष्म निरीक्षण करने से ज्ञात होता है कि इनमे असन्तुलन होता 
है या वे समन्वित नही होते हैं। सामान्य व्यक्ति वह है जिसकी अहम्‌, इदम्‌ व परम 
अहम्‌ शक्तियो मे तथा वाह्य, शारीरिक एवं सामाजिक वास्तविकताओं में एक उचित 
सम्बन्ध होता है। अगर उसके इत सम्वन्धों मे असन्तुलन है तो इनसे असमानता 
उत्पन्न हो जाती है। यह असामान्यत्ता मन स्वायुविक्ृति या मनोविक्ृृति प्रकार की ही 
नही होती बल्कि चारित्रिक विक्ृतियाँ भी होती हैं --- 
7९८९४ए 7 ग48 9९९7. ह#शए #ंबां बड0दध2९2 7॥ 2##286 विलांगड, 
फ्रांलो 75. हर कवाव्श्वें 7०: उशशश शागाहं [0 धर्वांशए बरतपर्षों 72705, 
#क्षप्रोगरारआग्आंए, 97 कृशाशडउाका, धश्काशल लोचरादरशा ब्रींडकार्बशड 97 लोधापर्श' 
गल्याक्ांक 
भर्थात्‌ कुछ ऐसी असामान्यताएँ होती है जो इतनी तीत्र नही होती कि उन्हें 
मन'स्नायुविकृति या मनोविक्ृति के अन्तर्गत रखा जावे परन्तु सामाजिक दृष्टि से 
इस प्रकार के व्यक्ति बडे खतरनाक होते हैं। इस प्रकार के विकृतियो के अन्तर्गत 
मुख्यत" वे विकृतियाँ आती है जिनमे रोगी असमायोजित व्यवहार को क्रिया करने 
के रूप मे प्रकट करता है। इनकी उत्पत्ति दवावपूर्ण परिस्थितियों से नही होती । 
इन विक्ृतियों का मुख्य कारण दोपपूर्ण व्यक्तित्व-विकास है। चरित्र-विकृतियों की 
विस्तृत रूप से व्याख्या करने से पूर्व यह जान लेना आवश्यक है कि ऐतिहासिक 
दृष्टिकोण इस सम्बन्ध में क्या था। क्रेपलिन ने दो प्रत्यनों, 'मौलिक रुग्ण अवस्था! 
(0708#वा ॥/०छ4 &/4९४) व 'मनोविक्वति व्यक्तित्व (25 ताक़त 20850- 
#धां॥ा०5) का प्रयोग किया । सामान्य रूप से सनोविकृृत व्यक्तित्व के अन्तर्गत्त उसने 
व्यवहार समस्याओं, जैसे--लै गिक विपर्यास, झगडालू, मद्यपान, धोखा देने वाले व्यक्ति 
आदि को रखा । क्रेपलित के मनोविक्ृत व्यक्तित्व के सामान कुछ और भ्ली प्रत्यय 
हैं, जैसे--नैतिक मूड (770४। प्रा7८०।४), नैतिक जडबुद्धि (गाणव्व क्‍00), नैतिक 
उनन्‍्मादी (7णशे 7580॥79) । चरित्र-विकृतियों से हमारा तात्पयं उन व्यक्तियों से 
है जिनका आन्तरिक अचेतन अन्तद्व न बिता मनोविक्षिप्त (05४००४०), भनस्तप्त 
(प्रण00०) या विपयंस्त (एथए०६४) से प्रत्त हुए विषमायोजित या समायोजित 
हो जाते हैं । हु 
अमरीका के मानसिक अस्पतालो मे प्रथम प्रवेश मानसिक रोगियों मे से करीब 
2%८ रोगी इस रोग से ग्रस्त होते हैं। परन्तु यह संख्या सन्देहास्पद है । वास्तविक 
रूप से इसकी सख्या इससे काफी अधिक होनी चाहिए। इसका भुख्य कारण है-- 
() इस विक्ृति के रोगियों का व्यक्तित्व इतना विघटित नही होता कि उन्हे अस्पताल 
में भरती करवाया जावे, (2) अधिकांश रोगी अपने को रोगी ही नही मानते, (3) 
कानूनी रूप से बड़ी सख्या मे इस प्रकार के रोगी अपराधी होते हैं जिनके कारण 


4, फ्ाएजा, उ, 8, ; उशव, 9, 384, 
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मानसिक अस्पताल में भरती ही नहीं होते । यही कारण है कि इस प्रकार के रोगियों 
की संख्या कम है । 
चरित्र विकृति का सनोविश्लेषणात्मक सिद्धान्त 
(?5एग्रोण्य्राब्नोएव९ प्रगाह्णर ज॑ एाब्रावाण फोक्राऐेश) 

मनोविश्लेपण के अनुसार चरित्र-विकृृतियाँ अहमु, इदमु व परम अहमु तथा 
वास्तविकता के वीच समायोजन के असामजस्य (काक्षाक्षआ०घए) का प्रतिनिधित्व 
करता है । इसमे तथा भनोविशक्षिप्त या मनस्तप्त मे अन्तर है । इसके लक्षण 'एलो- 
प्लास्टिक' (4॥०४४४/८) प्रकार के होते हैं ।॥ आगे की तालिका (पृष्ठ 43!) में हम 
चरित्र-विकृतियाँ, मनोविक्षिप्त लेगिक विपर्यास, मनस्तप्त में अन्तर को स्पष्ट करेंगे | 

इस तालिका से चरित्र विक्ृति, मनोविक्षिप्त, मन स्नायुविक्ृति आदि के अन्तर 
को भली-भाँति समझा जा सकता है। परन्तु यहाँ यह बताना भी आवश्यक प्रतीत 
होता है कि इन सभी प्रकारों मे एक स्पण्टतः भेदक रेखा नहीं खीची जा सकती । 
कुछ केस वास्तव भे चरित्र-विक्ृतियों के होते है लेकिन उनकी क्रियाएँ एक मनों- 
विक्षिप्त रोगी के समान है। ब्राउन (०७) ने चरित्र-विक्रति के एक रोचक केस 
का उदाहरण प्रस्तुत किया है। एक भठारह्‌ वर्षीय युवा छात्रा से ब्राउन का साक्षा- 
त्कार हुआ जो शराब पीती थी तथा उसका कम से कमर 20 व्यक्तियों के साथ 
लैगिक सम्पन्ध हो चुका था। वह पिछले दो वर्षों की अवधि में दो वार गर्भपात 
(०००४०) करवा घुकी थी । साक्षात्कार के समय भी उसका दो व्यक्तियों से लेगिक 
सम्बन्ध था। यह छात्रा उच्च श्रेणी के परिवार से सम्बन्धित थी, उसके माँ-बाप 
शिक्षित ये तथा उच्च नैतिक विचार रखते थे। मानसोपचार-चिकित्सा से यह जात 
हुआ कि अधिक नैतिकता व पूर्ण पारिवारिक जीवन के कारण माँ-बाप एवं बच्चे मे 
स्वस्थ सम्बन्ध नही था । अन्य शब्दों मे, इसके माँ-वाप ने उचित स्नेह नही दिया था 
जिसके कारण उसे इस चरित्र-विक्रति से ग्रस्त होना पडा था। वास्तव में यह छात्रा 
अपने इस कार्य से खुश नही थी परन्तु फिर भी अपने आवेगो पर नियस्त्रण नही कर 
पाती थी । पर 

ब्राउन (०) ने चरित्र विकृति से सम्बन्धित व्यक्तित्व का अन्य व्यक्तिल- 
प्रकारों की तुलना निम्न चित्रों के माध्यम से किया है-: 

चरित्र विक्ृति की अन्य व्यक्तित्व प्रकारो से तुलना 





न्यक्तित्त्व' 


सामान्य 
(#गधवव7 2ह45004०।४) 


मनोविकृत व्यक्तित्व एवं चरित्र-विक्ृतियाँ | 43! 





है 32 









4 3 असर (एणुड 
(899779909 5 >062॥58 [80७ ॥ 4४ ८०2४, >००७/७3 जर0-जण्त्‌ 
[४७००७ 98:9* 282)8539 ७39 ४ ३0४ | ४ ड्भुड कक खरिक [धा5०४) 
फशड़े >०् कर | -७०)४.. शक्ति | 0:७७... डिडि2४2 पट ॥ 2४४०७ 4५98 >0%४६ | स्युध्मयु 
| | "59 है 42%)0 20 । ८४ :2४2|8)-६ (२ 7 | -१०२॥४ है 0 ६॥2)॥9।9 | ४४४ ४३६.७३॥॥४ /2 0229)0)7 ५०0] 2 

। ६ (89 ५ 4॥292]/22)॥2 

॥४8)॥४ 5.90 2<822॥8 /५ )29॥8 
४७09 #% ४डै॥2 +०७ & ०5 (शूडठयासएए 
॥ »29:9 | -०प०(४०) 

##धजुक & >ड/209 | #२/5970/2.. 8. ॥2५४)/०२/2 

#५0७० | ॥032॥४ ५४॥/७ ॥6 /20 | 95७५ 8 ४७ <&6]9 | ॥62> 9७३ "99॥8 प>+ 'पडे/ | - 


पथड़े २४८६ .+२/२5॥| | डे 88 कु 4५ फड़े॥2 


(४98 









॥णड़े 3४७ 74 .. एभंहाह.. मापओओ ॥. 2 फिडक 483704808 - . #७ | -०पृ०४०१) 
2200७ .ऐ कड़े. ७३ ४8. ॥ >88४० ४५ | ४00४2 ६ 42५52]/03/।2 ।9॥0 425 
-५०09]॥2 ॥॥: +'ड्रें5389 -(७३४४ 9 #ओ. ४४॥०]।७।७ | ॥७/2 /४०४ '४9॥8 ४2४७ '४88 | -७|॥०॥4०# 






(3०? 
बडे) 2 29॥5३)४ ॥५ 4डि08 । 939५0 +उ०्शत 7० 
५७७७2॥0408 ०९४ ४50६ >2004 2५६ | ४3/०७/४४29 & . #(फ४ (*०णछाण्पू७) 
20002 | -२॥४ >+ 202> ४७॥४]९७] | -82 है ७ ४६७॥880 | २३ 043/2# ४ 20/2050/2//0/4 5॥ &2%]/% 
2५% ७-३ है ४3 ५४॥७।॥७॥।६ 2482० /2240.0(॥2 
७३. ड0र)29३,. >ाड़े | आओ कक ४॥२०४७. ड७ ([०्य/0]५) 
अर 320६9 डिए हु(७& | -४७० ३५ २७७ ७४७२४ | >88 5825 ४ 9908 ४२+ 'फडे॥2 |. 4७७१७ 





८ ऋछछ & ३४४७४७७०७ अुष्ड 
49 8880०02 | ४9943)02 ७७ 590७-४8 | [ण्छ 4छ 2ाध्छ[४... ७४93०8 ४ 220७2 | 24% 4७ 22838 ४2.॥28॥2 


2228 ६8६ [00252] 54॥23:४73 43229 | (४४ (2:58] ४२३३६ 2049॥ 








पु न मम 


न ि 
५९० ०७००० ।७ अ्-८4 टाउ एस 
ई# ६.28 ८४८ अदरए5:% 2८-४२ 













( 

जा हे 
4 बहन 9 ड़ 
हट 5 


८ 
व्यय कर... कर 


७-७. «- +०- ““ # ० ७०- ५ +७.-- «० 







इइध्ख्ध्ार्र् पड #फशशाएत&क 




















चबिहद--3: 
बचितु---- - 
ल्ञ््यया सास्सओजा पड: 05३0:55 ऊफिडा२००६४ 
-» &ौ---उरनंजस्य उच्चुछद [सिवयय0:ए-ड करेड४०००) 
-+ <---असानेज्क्य सन्‍टुझद एथिडिश-:०प7ेंएघड 8272-०2) 
कप हि 











जि झूर से > 
को चइनड खप सर चच्चस्धद हु. का ३4३० रुश+ 
डरत्षर हे 

ब्रत्ा है १ 


मनोविह्तत व्यक्तित्व एवं चरिव-विक्ृतियाँ | 433 


छोटा तीर, व्यक्तित्व के अन्तर्गत ही शक्तियों के चापेक्षिक 
सन्तुलच की ओर संकेत करता है । 


*० भर 225 नल सामाजिक रूप से स्वीकृत व्यवहार । 

नजाफऔीजज--+ज॑-++ज-+*» अस्वीकृत परन्तु छद्मवेश मे । 

आज --फऊार्नी रन +- छ्मवेश में परन्तु आंशिक रूप से स्वीकृत । 

--+०--०--००--० -+ छद्मवेश में नहीं तया सामाकिक् रूप से अस्वीकृत 
४) ०] परम्‌ बहम्‌ ($एएथ7 ४8४०) । 


ए धाए / क्रमश: अहम्‌ के जञानात्मक व गति पथ (ए०87ं- 
पंए& धाह १0007 ४5००० ० ६52०) 

चारित्रिक विकृतियों का वर्गीकरण 
(एषञ्रीष्शाणा रण (माधाबणंला 5ण्रत०७) धि 

क्ोलमेन ने व्यक्तित्व विक्षृतियों या चारित्रिक विह्धतियों को चार उपवर्मों में 
विभाजित किया है--- 

() विशिष्ट लक्षण प्रतिक्रियाएँ (39००४ 5छाज्ञात्या रथ्८पं०ा5) 

(2) व्यक्तित्व प्रतिरू्प विक्नोध (?लइणाशाए एशप्था 0प्र/थाद८इ) 

(3) व्यक्तित्व शीलयुण विषोन (एऐचा8०08॥9 परपरक्ष॑६ 705007094:०४३) 

(4) समाजविक्ृतमय व्यक्तित्व (8०० ं०ए४कएए एच5ड०एथातए एंडाएफथा०65) 

नीचे हम इस चारित्रिक विक्ृतियों का वर्णन करेंगे । 

विशिष्ट लक्षण अतिक्रियाएँ 

>४+ (5फथ्णंगे 8प्राएणिय ६६॥एप०ा5) 

जैसा कि इसके नाम से ही पता चलता है कि इस प्रकार की विक्ृति में एक 
विशिष्ट लक्षण मुख्यतया परिलक्षित होता है | इस प्रकार का विशिष्ट लक्षय वाल्था- 
वस्था मे ही उत्तन्न हो जाता हैं; जैसे--वाल्यावस्था में दोफपुर्ण विकास के परिणाम- 
स्वरूप बोलने सम्बन्धी विक्षतियाँ (5००४० ताइ0०त७5) उत्पन्न हो जाती हैं! इस 
प्रकार की विक्वतियों के अन्तर्यत्त शयः हकलाहट (४ए/०पंए8), मूचअसंस्म (ल्पण<- 
#ं5), टिक्‍्स (9०५), वाध्यतात्मक जुबा (०००एपजञर6 श्थाधा8) जादि विक्वृतियाँ 
बाद्वी हैं । 
() हरूलाहद (8ए/शांघ्र8) 

हकलाहट में व्यक्ति बोलते समय या तो किसी निश्चित अक्षर पर वोलते- 
बोलते उुक-सा जाता है या किसी अक्षर या जब्द की ध्वनि का सही उच्चारण नहीं 
कर पाता ।7 प्रायः इस प्रकार की विक्वति में एक या कुछ अक्षरों की पुनरावृत्ति करने 








पे "अंधका ४ त 
हिस्लब रा चाएणएद5 & शुश्रध्प्र०ती० एाणप्णफंतएड ण स्लपडंव श्ःथ्ब्टा 
इ०प्रात5, व. गाबज रक्त म्णा ग्रांशत कंड्िण्णाएए जंध्त क6 फ्प्तग $जा9- 
छा85 6 सक्षाद्वए ऋरणतेंड [0 जंठाल्या (००05 दावे ज्वा प्राबंजात 0 


एाएपं९8 था ग्रंतंश 5०प्रात 2६ था >#--.एगश्ाक्त, उ. 0. ; 797 9. 353 
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से व्यक्ति अवरोध प्रकट करता है, जैसे--'अ-अ-अ आदमी, पिक्चर, द-द-द देखते जा 
रहा हूँ ।! अधिकतर हकलाते वाले व्यक्तियों मे उच्चारण सम्बन्धी अवरोध के साथ- 
साथ चेहरे पर बल, सिर को झटका देना, अनेक प्रकार की शारीरिक गतियाँ आदि 
नियाएँ हृष्टिगत होती हैं । इन क्रियाओ के माध्यम से रोगी के उच्चारण सम्बन्धी 
आन्तरिक संघर्ष (प्राधयात्न। 777९० +0 59०४८) की अभिव्यक्ति होती है। बोलने 
सम्बन्धी दोए के सम्बन्ध मे एक उल्लेखनीय वात यह है कि जब ये लोग अकेले होते 
है, ग्रुतगुना या कानाफूसी कर रहे हो, अपने से छोटो के मध्य हो तो हकत्राहुट या 
तो होता नही या कम होता है। परन्तु जब ये व्यक्ति अनेक व्यक्तियो के मध्य हो या 
बडे व अपरिचित या महत्त्वपूर्ण व्यक्तियों के मध्य हो तो इनकी हकलाहट अधिक 
गम्भीर होती है । 

घटनाक्रम (#ए0थ०८]--सभी कालो व आयु मे यह विक्ृति पायी जाती 
है, जैते--मोजेज (((४05०४), अरस्तु (877800०), चरगिल (श०्ञां), डेमॉस्थनीज 
(0०॥०५धध९०८६) आदि महान्‌ व्यक्ति भी इस रोग से अस्त थे। अमरीका में हक- 
लाहट जैसे विशिष्ट लक्षण से ग्रस्त ,800,000 लोग-...है जो वहाँ की सम्पूर्ण जल- 
सख्या का लगभग 22 है । हकलाहट पुरुषो मे अधिक पायी जाती है तथा इसका अनु- 
पात (पुरुषो व स्त्रियों के मध्य) 4 या इब  है। 50% रोगियों मे हकलाहट का 
प्रारम्भ 6 वर्ष की आयु से होता है । सर्वाधिक घटनाक्रम 2 से 4 वर्ष के बीच मे 
'कंया जाता है । मध्य तथा उच्च वर्ग के परिवारों में प्राय हकेलाहट घटलाक्रम 
अधिक होता है। [ब्लड्स्टेन (8000००॥, 959), डेसपर्ट (0०9०, 943), 
जान्सन (7०४5०, 296!)] । 

फारण या भत्यात्मकता (0978770)--कोलमैन हकलाहट को अत्यन्त चकरा 
देने वाली विकृति (708 ०यतगिह 809७५) मानता है । इसके अनेक कारक हो 
सकते है--- 

() घंशानुक्रम (सि००्ताधआा))--अवेक विद्वानों का मत है कि हकलाहट 
का कारण वशानुक्रम है। उनका कहना है जो माँ-बाप हकलाते है, उतके बच्चो मे 
अधिक इसका घटनाक्रम पाया जाता है। ! 

(४) त्ान््रिकोय (ए८प्राण०8८०)--तान्तरिकीयसिद्धान्तो के अनुसार 
मस्तिष्क की खराबी (णाथ्या 687792०), जो चीमारी या जन्स के समय बीमारी 
(छा 7799) के कारण होती है, हकलाहट का भ्रदुत कारण है। इस गा 
के अनुसार हल्का मस्तिष्क विक्षोभ भी 9 है क्रिया को प्रभावित करता है। परस्तु 

सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिको मे ;एकमत न 
क (70) भनोवैज्ञानिक (ए४लाग०ट्टा०ध)--अनेक मनोवैज्ञानिको से अप 
के मनोविज्ञान को समझाने का प्रयास किया है । मनोविश्लेषणात्मक सिद्ध हा 
अनुसार हुक्लाहड का युख्य कारण सवेगाह्मक विकास का अवर्ढ दो हब कृछ 
लिबिढों (760) विकास के मौलिक (072) अवस्था स्थिरीकरण है 
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मनोवैज्ञानिकों का मत है, इसका प्रमुख कारण वच्चे के चोलते समय माँ-वाप का_ समय माँ-वाप का 
आवश्यकता से अधिक सखिम्तित--होना है । अन्य शब्दो में, जब बच्चा प्रारम्भ में 
अपरिपक्वता या अन्य कारण से बोल नहीं पाते तो माँ-ब्राप अत्यधिक चिन्तित ही 
जाते है तथा इस दोप के प्रति अत्यधिक जागरूक हो जाते है जिसके फलस्वरूप बच्चे 
हकलाने लगते हैं । शीहान तथा अन्य (ञ०्काका, 953, 5#6000 श॑. का. 962) 
विद्वानों ने अभिगम-त्याज अन्‍न्तर्ईन्द्र (3एएा०8०णा-४ए०त॑क्राए८ ०णापिंट) के आधार 
पर हकलाहट की व्याख्या प्रस्तुत की है। इन विद्वानों का कहना है कि इस प्रकार 
का व्यक्ति किसी प्रकार की वातचीत करने से भयभीत होता है तथ्य अपने को इन 
परिस्थितियों से हटाने का प्रयास करता है--परच्तु सामाजिक दवाव के कारण वह 
ऐसा नहीं कर पाता । इस प्रकार इन समाज विरोधी प्रवृत्तियों को उपस्थित होने पर 
वह अधिक हकलाने लगता है। 

उपचार (76४7४()--अगर प्रारम्भ से ही इस प्रकार के लोगों का उपचार 
किया जावे तो इसका काफी प्रभाव पडता है। वालक के वातावरण से उन दबाव- 
पूर्ण स्थितियों को हटा देना चाहिए जो उस पर अत्यधिक स्नायु दवाव (ग्रशाए05 
[7685507०) डालते है । जॉन्सन (उ3०07507, 96) का मत है कि अगर परिवार बच्चे 
को यह समझने मे सहायता प्रदान करे कि वह परिवार मे पूर्ण रूप से सुरक्षित है तो 
उसके बोलने पर इसका काफी प्रभाव पडता है । वच्चे में आत्म-विश्वास होने से भी 
उपचार में काफी सहायता प्राप्त होती है । 
(2) दाँतों से नाखून काटना (पिक्षा-झ5 6) 

समस्त बालकों व किशोरों के लगभग 20% कभी-न-कन्नी अपने नाखन 
दाँतो से काटते रहते है । कोलमैन का कहना है कि दाँत से नाखून काटने वालो की 
सख्या हकलाते वाले, सस्थाओं से पलने वाले, दवावपूर्ण स्थितियों मे रहने वाले 
व्यक्तियों से भी अधिक है। किशोरावस्था में इसका घटनाक्रम सर्वाधिक होता है तथा 
बाद में कम होता जाता है । 

कारण ((४प४४४०7)--दाँतो से नाखून काटने के अनेक कारण होते है । 
इस प्रकार के व्यवहार को समझने के लिए अनेक भ्रकार की व्यास्याएँ दी जाती हैं “- 

() हस्तमैथुन का स्थानायन्न ($प्रइतताताल 0: ग्राबञजा 08807) 

(४) 7/200028 की भोर उन्मुख करना (प्प्रगांग8 शाज्क्षत ती परठ88- 

8 
(पर) मुखीय अवस्था पर लिबिडो का स्थिर हो जाना [सिद्रथाणा वा (8 
जग ४888 ० 0९एथ०फ़णढए) हक 

(7५) का को कम करने का तरीका [िला०6 ० इल्ाक्नंगा ल्‍९तताए- 

दाँत से नाखून काटने वाले स्वय भी यह बताते है कि उनकी यह बादत स्वयं 
को व्यस्त कब व्यस्त रहने की इच्छा, अधिक मात्रा में शक्ति को खर्च करने 
की दे-ठा तेथा कव्तिहयों से सम्बन्धित चिन्ता से मुक्ति कने का परिणाम है[ 
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[कोलम्रेंद व मेक्क्रेली (0ए७आशा शत ](०८4॥०9, 948)] 

उपचार (77680767)-- सनश्च्रिक्रित्सको के द्वारा इसका सफलतापूर्वक 
उपचाद सम्भत्र हैं। अनेझ रोगियों को शासक बौपधियों [47पफ:थया8 6028) 
को इेसा भी लागमदाबक सिद्ध होता है । अन्थायी झूप से उपचार करने के लिए नाखून 
में ऋद़वा पदार्य लगाना, दण्ड देकर था अन्य प्रकार से क्रिया में रूकावट ठालना भा्दि 
विधियों का प्रयोग किया जाता है । 
(3) टिकस (7705) 

कोलमेन मे टिक्स के सम्बन्ध में निम्न मत्त व्यक्त किया है-- 

४ 4 ॥2 78 6 हशडाडाशा।, शॉशिकरापशा ग्राप्रहद्रें९ गो: कब, 
प्रकशीए 7क्वॉट्व /0 4 7०८वॉटडट्वें #॥05टॉ९ 70087 77 

ब्स्तृत रूप से ट्कस के अन्तर्गत आँख को वास-्वार झपकाना..(2/ए078 
06 ६५६5) मूँदू का मिकोइना [शाला कब ऋठ ण), होठ चाटना [7005 


वि 


4॥6 ॥95), ऋन्धे उद्काना (ध्गाप९89॥8 8॥6 शाणा6थ५), वार्स्वार खंखारना आदि 


क्षियाएें आती हैं आय, व्यक्ति इन क्रियाओं की आदत के समान करता रहता हैं तथा 
उसे इन क्िद्राओं की जानकारी भी नहीं होती । अगर इन्हें कोई टिविस के बारे मे 
सके करे सत्र इन्हें टिवस के अस्तित्व की जानकारी होती है| _6 से 4 वर्ष. से 4 वर्ष के 
चीच अधिकांश दिस मिलने हैं । 

कारण (087525)--बद्यपि दिकस का आंग्रिक आधार भी हो सकता है परन्तु 
अधिकतर इसका ऋारण मनोवैन्नानिक ही है । इसके माध्यम मे रोगी अपने तनाव को 
पुरा करने का प्रवान ऋच्ता है । वेट (५४४४६, 960) के अनुलार, टिक ब्ीली हुई... 
आहत है जिने चिन्ता दहित तत्वी के छारा सर्देव_पवलीकरण (उथ0गिण्थाशथा) 
होता रहता है ।7 ५५ 

-+-7उपचोर [उव्थगाधया)--सत्रते अम्ावकारी उपचाद इस दीग की मतों 

खिकित्सा के माध्यम से हो सकती है । तैंते इस प्रकार के तनाव को शामक भौपधियों 
(085) के हारा भी कम किया जा सकता है । सम्बद्ध भवरोधन (००॥०।णार्शत 
फ्रशशि#णा) प्रद्धति के हारा भी इसका उपचार क्रिया जाता है परन्तु इसमे परिणाम 
अभी तक असंगत ही प्राप्त हुए हैं. (मेदूस जोन, 7960)। सम्मोहन चिक्रित्सा 
पद्धति के माध्यम से भी इसका अस्थायी उपचार किया जा सकता हैं । 
(4) मूत्र-असंयम (वगए्मा८अ5) 

तीन दर्ष की बाद चर्ष की आयु तक प्राय. बालक मुत्र-क्रिया पर नियन्त्रण नहीं कर पाता । 
परन्तु जब उस आयु के उपन्न्त भी सूत्र क्रिया पर निवन्तण नहीं होता तो वह 


ली लड डी 


[, एगद्काबए, > ९ : उन, 9. 357. 
2, ,.., . ह6 80 5 8 8क्ाग०ऐ ऊश्खा शाएं) ग्र्र5 ऐथ्श] 207॥77भो९ए 


इरशणीणिप्ड्ठ 9ए 795 2ए:टए/चल्वाणा।ड़ छाण्एकाः28 (४०४, 7 960)./-- 
(एणेणका, 7. 0 : (हि, 9. 2 57. 
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असामान्यता का रूप ले लेता है| वैसे तो यह असामान्यता दिन में भी घटित हो सकती 
है, परन्तु रात्रि मे यह अक्सर घटित होता है। जिस वालक मे यह दोष होता है, उसे 
गहरी निद्रा मे मृत-असयम होता है जबकि प्रौढ मूत्र-असयमी हल्की नींद में ही पेशाव 
कर देता है--डिट्मैन व ब्लिच (प्वा/का थाते छोणा, 955) ) कमरीका से इस 
समय अनुमातत मूत्र-असंयमी वालकों की सख्या 2 मिलियत्र. से सी अधिक है-। 
(म्यूलबर 960, द्ापिया तथा जच्य, 960)॥ 
कारण या गत्यात्मनता (४४५६४ ० /9/00॥0)--मृत्र असबमी असामान्यता 
अनेक कारणों से हो सकती है। लेकिन अधिकतर मृत्र-असयमी व्यक्तियों के रोग का 
कारण आगिक (0ण३४&॥70०) न होकर मनोवैज्ञानिक होता है। कोलमेन ने इसके घटित 
होने के अनेक कारणों का वर्णन किया है--- 
(0) चिन्ता की अप्रत्यक्ष अभिव्यक्ति (8 गातवार्ण कज़वशणा णी 
थार) 
(४) पैतृक ध्यान व सहायता की आवश्यकता का प्रयास (6 8#४९0॥७६ (० 
शाप 3 प्रल्थ्व णि फ़णशाबं बशाप्रणा बात ह०ए) 
(77) माँबाप के प्रति आक्रामक व अचेतन विरोध की अभिव्यक्ति है। (सै) 
छाएारध्जणा रण 08909, णीछा घाएणा8ण००७5,. ४४५४४ ४१6 
एथशा५) 
(7४) अपरिपक्‍्वता व सवेगात्मक विक्षोभ का सूचक (4 गाताएशाणा 
ग्राम क्षाएं €ा0ताएव्रा एंञ्ञण्ग747०४) 
(९) भूत्र को रोक सकने की अनुपयुक्त क्षमता को ज्यक्त करती है (7॥6 
२650( 0 ॥04९पप४४/९ छा9्रव0९- ९०४०००७ ) 
उपचार (प४८४४४९०८)--रोगी की जायु, व्यक्तित्व-बनावट (एथश्णाधांध 
78/6-79) व जीवन-परिस्थितियो को ध्यान मे रखकर इस असामान्यता का उपचार 
किया जाता है। सामान्य रूप से इनकी चिकित्सा पद्धति 3 प्रकार की होती है---(१) 
प्रशिक्षण प्रक्रिया (धक्दाागह 970०८प७७); (४) शामक चिकित्सा (०णष्ठ ४८०99), 
व (7) मनश्चिकित्सा (75४०४०४७४७५) । प्रशिक्षण प्रक्रिया के अन्तर्गत सोने से 
पूर्व पानी या अन्य द्रव पीने पर भ्रतिवन्ध, विस्तर पर मृत्र करते समय-विजली का 
झटका देना, दिन मे अधिक पानी पिलाकर पेशाब को रोकने का अभ्यास आदि क्रियाएँ 
कराई जाती है। टल्क्वलाइजसं, जैसे--मेन्ड्रिक्स आदि औयधियो का भी प्रयोग किया 
जाता है। वैसे स्थायी उपचार मनश्चिकित्सा के द्वारा ही सम्भव है । 
(5) दाध्यात्मक जुआ ((०णएप्रान्न॑पट ७8%) 


अमरीका में 6,000,000 वाघ्यात्मक जुआरी है जो अनुमानत्त. अतिवर्प 
20 खख डालर (20 ०४09 ठठछक) चुक्क मे झतरते है। ६ है । इनकी दिन-प्रतिदिन की 
क्रियाएं अस्त-व्यस्त रहती है क्योंकि ग्रे जाग अधिकांश समय जुआ खेलने मे व्यतीत 


करते है। जुआ खेलते के लिए ये लोग कभी-कभी गैर-कानूवी रूप से भी पैसा 


शा | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


घक होती है । इनकी सख्या स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों की अधिक होती है 
श् । इसके 
कारणों के सम्बन्ध मे वैसे तो विशेष अध्ययन नहीं हुए है परन्तु सामान्य रूप से ऐसा 
कही जाता है कि जब व्यक्ति प्रथम वार जुआ खेलता है और लम्बी धनराशि जीत 
शा है तो उसमे धन प्राप्त करने को इच्छा प्रवल्न हो जाती है. तथा उसे धत प्राप्त 
ने का सरल उपाय जुबा ही लगता है। इसी कारण बहू जुआ खेलना प्ररम्भ कर 
ला हैं। मंनोचिकित्सा के द्वारा प्रभावकारी ढग से इन जुआरियो का उपचार 

है । 


न करने का प्रयास करते है। इन वाध्यात्मक जुआरियो की बुद्धि सामान्य से 





व्यक्तित्व प्रतिरूप विक्षो्र 
(एशष्णागह एव्र/श० ए50प्राका९०४) 

री प्रकार के रोगियों मे व्यक्तित्व प्रतिरूप असमायोजित होता है! इनके 
लक्षण क्षेप्त रोगियो से काफी मिलते-जुलते हैं। इस प्रकार के व्यक्ति तनावपूर्ण 
स्थिति का सामना करने मे असमर्थ रहते है। इस प्रकार के विक्षोभो के सन्दर्भ मे 
हम इस ज्ञध्याय मे विस्तृत वर्णन कर चुके हैं । सक्षेप मे, व्यक्तित्व प्रतिरूप विक्षोभ के 
चार प्रमुख रूप हैं--- 

(!) अनुपयुक्त व्यक्तित्व ([720ं००पर४९8 श्चश्णाका।॥) 

(2) मनोविदलित व्यक्तित्व ($०॥2०॑० एश5णाश्ाए) 

(3) साइकलोथायमिक व्यक्तित्व (0४०४०एशा० #श३०7० 9) 

(4) सप्रान्तिवत्‌ व्यक्तित्व (?ाकणतें ?९507979) 


। व्यक्तित्व शीलग्रुण सम्बन्ध विक्षोभ 
| (एश४07था(ए वोशो। 7/5ताक्षाए०) 


इस प्रकार के व्यक्तियों का व्यक्तित्व-विकास इतना दोषपुर्ण होता है कि वह 
पर्यावरण सम्बन्धी किसी भी तनावपूर्ण परिस्थिति का सामना नही कर पाता | कोबली 
तथा अन्य के अनुसार, व्यक्तित्व शीलगुण सम्बन्धी विक्षोभ वाले व्यक्ति की प्रमुख 
विशेषता अपरिपक्व व दोषपूर्ण व्यक्तित्व विकास का होना है। इसके मुख्य रुप 
सिम्त हैं-- ' द 

(१) सवेयात्मक रूप से अस्थिर व्यक्तित (#707णाशोए एग्रत्रणी० 

2०78072॥0) 
(2) निष्किय-आक्रामक व्यक्तित्व (?85978-888&8ए6 एश5णाशाएं>) 
(3) वाध्यात्मक व्यक्तित्व ([ए०ए्रएपकञ्षए8 एश5०7थ7५) 


[. नगपाद ए्र0४ गराएणांशा: दिल्वाघ्राढ8 0 ॥6 एशइणागाँए (शा त8ए)शा०8 

॥8 $920पफ्रा(ए 0 80]ए४ गव ही8 (408 णी शाजाणाव्रधगां॥) ४858 080४086 
० प6 छाओ्र्भषा& 00 डिएाए. (6एश|०फएला।.. ण ४6 फश$इणाधाए ! 
--(0०णँ॥९, ९६ दा, : 4श॥0ग्रावों 77०7०/०४५, 9. 23. 
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समाजविकृतमय व्यक्तित्व 
(किण्लंण्एभमिए एशडणाशा( अंजञाप्रशाए४5) 

इस वर्ग में वे विकृतियाँ आती हैं जिनमे व्यक्ति सामाझिक नियमों, मानदण्डों 
को या तो स्वीकार नहीं करता या उनके प्रति विद्रोह करता हैं। इस प्रकार की 
विकृवत्रियो के विभिन्न रूपो को हम समाज-विरोधी व्यवह्मर व अपराध' नामक 
अध्याय में वर्णन करेंगे। इसके अन्तर्गत प्रमुख रूप से तीन प्रकार की विक्ृतियाँ 
जाती है-- 

() समाज-विरोधी विकार (6॥प500ंढों (२९४०४णा) 

(2) अपराधी व्यवहार ([798०८ंथ ८४९००) 

(3) लेगिक विक्ृतियाँ ($७णशं 70०9 730075) 

विभिन्न प्रकार की लिंग विकृतियों के लिए सम्बन्धित अध्याय देखिए । 





उ॥ 


मनश्चिकित्सा 
(?5ए₹८टपस्‍णप्लताए887९) 


सनश्चिकित्सा का अर्थ 
(च०्शार ० ?8एनाणाध१ए०) 

सरल शब्दों भे, चिकित्सा का अर्थ है--रोगो का उपचार करना तथा मन- 
श्चिकित्सा अर्थ है--मानसिक रोगो का उपचार करना। आज मनश्चिकित्सा को 
एक स्वतन्त्र रूप प्राप्त हो चुका है। जहाँ इसकी प्राचीन प्रविधियाँ अवैज्ञानिक थी 
वहाँ इसकी आधुनिक पद्धतियाँ वैज्ञानिक तथा अन्धविश्वास-विहीन हैं। जैसे-जैसे 
असासान्य मनोविज्ञान का विकास हुआ, वेसे-वैसे ही मनोचिकित्सा प्रविधियों मे भी 
क्रमश परिवर्तन हुआ तथा मानसिक रोगो को मनोवैज्ञानिक दृष्टिकोण से देखा जाने 
लगा । प्राचीन काल मे जहाँ इसका क्षेत्र सीमित था वही आधुनिक काल में काफी 
विस्तृत हो गया। विभिन्न मनोवैज्ञानिकों ने मनश्चिकित्सा की परिभाषा विभिन्न 
प्रकार से दी है । किसुकुर (हपशाप्अ)7 के सतानुसार--“सनचिकित्सा में मनोवेशञा- 
निक विधियों से संवेगात्मक व व्यवहार विक्षो्रो का उपचार किया जाता है। थे 
विधियाँ विभिन्न प्रकार की होती हैं, जिनमें से कुछ व्यक्तियों से सम्बन्धित होती हैं 
तो कुछ समूहो से ।” किसकर की यह परिभाषा मुख्यत. निम्त विशेष बातो पर जीर 
देती है .-- 


.,  *ए?४एलाएणंशबएए 45 9४6 प्रध्ध॑ंणला। ० ध्याणाणाहं धा0 एथ०ा०9ए०्एण 
ठाज्नपा०9॥0००8 छए ए8एणाए०्ड्टाप्घ ग्राढव005.. 77656 ग्राश0005 था० 8 
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(० () इसमे सवेगात्मक एवं व्यवहार सम्बन्धी विक्षोभो से अस्त व्यक्तियों का 
उपचार किया जाता है। 
0” (7) ये विधियाँ मुख्यत मनोवैज्ञानिक होती है । 
,[7) मनश्चिकित्सा विधियाँ मुख्यत दो प्रकार की होती हैं--व्यक्तिगत व 
सामूहिक । 

फिशर (प्प्ाक्) के अनुसार, “सनश्चिकित्सा, विविध प्रकार के मानवीय 
रोगो एवं विक्षोम्ों, विशेषतय! जो मनोजात कारणों से उत्पन्न होते हैं, को तिराकरण 
करने के लिए मनोवैज्ञानिक तथ्यो एवं सिद्धान्तो का योजनावद्ध एवं व्यवस्थित ढग 
पे उपयोग है ।7 जेम्स डी० पेज (765 ॥0, 788०) के अनुसार, “सनश्चिकित्सा 
का अर्थ है--मानसिक विक्ल्तियों, विशेषतया भनःस्तायुविकृतियों का मनोवैज्ञानिक 
प्रविधियों के साध्यम से उपचार करना ।”” लेडिस व बॉल्स के अनुसार, “मनश्चि- 
कित्सा का अर्थ है--रोग का निवारण या कमर करने के इरादे के साथ मानव मन पर 
सानसिक क्रिया उपायो को किया" विस्तृत अर्थ मे मनश्चिकित्सा से चिकित्सक 
या सनोवैज्ञानिक का हो पूर्ण सम्बन्ध नहीं है, बल्कि प्रत्येक भनुष्य का सम्बन्ध है, 
जो दूसरे व्यक्ति के आकास्त सन के कष्टो को दर करने को कोशिश करता है ।”* 

इन परिभाषाओं से यह स्पष्ट हो जाता है कि मनश्चिकित्सा के माध्यम से 
मानसिक विक्रृतियो से ग्रस्त व्यक्तियो का उपचार किया जाता है तथा जो उपचार 
पद्धतियाँ उपयोग में लाई जाती है, वे मुख्यत मनोवैज्ञानिक होती है । 
सनश्चिकित्सा का लक्ष्य 
(09०४5 ० 78?८घणा००ए१) 


मनश्चिकित्सा का सामानन्‍्यत. प्रमुख लक्ष्य है--रोगी व उसके पर्यावरण 
के मध्य सामंजस्य स्थापित करना । इस लक्ष्य की पुति के लिए मनोवैज्ञानिक अविधियो 
का उपयोग किया जाता है। परन्तु इसका यह अर्थ नहीं है कि मनोचिकित्सक या 
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!मनोवैज्ञानिक केवल मनोवैज्ञानिक भ्रविधियों पर ही निर्भर होते है बल्कि औषधियों 
व अन्य सहायक पद्धतियों का भी उपयोग करता है। इस प्रकार मनश्चिकित्सा का 
मुख्य लक्ष्य रोगी को सामान्य व्यक्ति बनाना है, उसकी विभिन्न समस्याओं का उचित 
समाधान कराना है तथा उसे इस योग्य बनाना है कि वह अपने पर्यावरण के साथ 
उचित समायोजन के लिए समर्थ बन सके । कोचली तथा अन्य (ए०शप॥ क्ाएं 
(0४8०४) के अनुसार, मनश्चिकित्सा के लक्ष्यों को दो श्रेणियों मे रखा जा सकता है--- 
() तात्कालिक लक्ष्य, जिसका प्रमुख उद्देश्य रोगी को वात्कालिक सहायता प्रदान 
करना है तथा उसे गम्भीर रोग से बचाना है, (2) सुदूर (णाष्ट 72०) लक्ष्य, 
जिसका उद्देश्य रोगी मे अन्तहंष्टि (एाशष्ठा॥)) को बढाना है जिससे कि उसकी 
क्षमताओं मे विकास हो सके । 

सनश्चिकित्सा के सामान्य स्तर 

(एथाथश 5००४ ० ?३गाणा०थ०) 

विभिन्न प्रकार की मनश्चिकित्सा पद्धतियों को बताने से पूर्व इसके मुख्य एवं 
सामान्य स्तरो के सम्बन्ध मे विवेचता करना आवश्यक प्रतीत होता है| मनश्चिकित्सा 
के निम्न स्तर है -- 

() आत्मीयता-सम्वन्ध की स्थापना (छि्जाजागाला: रे एबएएणॉनरिण- 
पा4000)--मनश्चिकित्सा की शुरूआत आत्मीयता-सम्बन्ध की स्थापना करने से 
होती है । ध्यान रहे कि इसका सुख्य उद्देश्य उन मानसिक लक्षणों को दूर करना है 
जिनके कारण एक व्यक्ति असामान्य या रोगग्रस्त हो गया है। चिकित्सा का मुख्य 
उद्देश्य यह होता है कि रोगी के अच्दर आत्मविश्वास उत्पन्न करे तथा उसके व्यक्तित्व 
को इतना सगठित एव सनन्‍्तुलित बनाना है जिससे कि वह पर्यावरण के साथ अनुकूल 
सस्वन्ध स्थापित कर सके । परन्तु इस उद्देश्य की प्राप्ति तब ही सम्भव होगी जबकि 
रोगी व चिकित्सक के मध्य सौहाहंपूर्ण आत्मीय सस्बन्ध की स्थापना हो जाय ) एक 
तरफ चिकित्सक अपने अनुभव एवं प्रशिक्षण के माध्यम से रोगी की समस्याओं को 
दूर करने का प्रयास करता है, तो दूसरी तरफ रोगी अपनी समस्याओ को चिकित्सक 
के सम्मुख प्रस्तुत करता है । परन्तु यह तब ही सम्भव होगा जबकि दोनो के मध्य 
आत्मीयता का सम्बन्ध हो । 

(2) प्रतिरोध (२०४8970०)--रोगी व चिकित्सक के मध्य आात्मीय सम्बन्ध 
स्थापित हो जाने के उपरान्त भी रोगी अपनी समस्याओ को प्रकट करने के लिए 
प्रतिरोध करता है। इसका मुख्य कारण यह है कि रोगी की समस्याओं का सम्बन्ध 
अचेतन मे दमित भावनाएँ होती है, जो मुझुयत. लेगिक व असामाजिक होती हैं 
रोगी इन्हे प्रकट करते-करते अचानक रुक जाता है. इस समय चिकित्सक को काफी 
सतवाता व सावधानी बरतने की आवश्यकता होती है। चिकित्सक को चाहिए कि 
रोगी जब-जब प्रतिशोध का अनुभव करे तब-तव वह॒ रोगी को उसकी समस्याओं को 


सावधानीपूर्वक समझावे । 
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(3) संक्रमण (77978ल्‍ि०॥००)--मनश्चिकित्सा के दौरान रोगी एवं चिकित्सक 
के मध्य सवेगात्मक सम्बन्ध विकर्सित हो जाते है । यह स्तर चिकित्सक के लिए बहुत 
ही खतरनाक होता है, क्योकि रोगी अपने प्रेम व घृणा का वास्तविक पात्र चिकित्सक 
को मान लेता है, जिसके फलस्वरूप अगर चिकित्सक सावधान न रहे तो वह स्वय 
रोगी बन सकता है । इस प्रकार की रक्षायुक्ति को सकमण कहते है । 


(4) अन्तदृ षिह (7गराणष्टा/)--धीरे-धीरे मनश्चिकित्सा के माध्यम से रोगी 
स्वय की दमित भावनाओ, कठिनाइयो आदि को चिकित्सक से कहने लगता है । परन्तु 
क्योकि इनका सम्बन्ध मंसामाजिक व अहम्‌ को अस्वीकार योग्य इच्छाओो से होता है 
अत जिस रूप में ये इच्छाएँ दमित हुई थी उसी रूप मे बाहर नहीं निकलती | इसी 
कारण रोगी अपनी समस्‍न्‍्ष्याओ मे उलझने लगता है तथा नियेधात्मक अभिव्यक्ति 
करता है | यहाँ चिकित्सक के लिए यह आवश्यक होता है कि वह रोगी को स्वीकारा- 
त्मक अभिव्यक्ति के लिए प्रेरित करे तथा उसकी निषेधात्मक अभिव्यक्तियो को समझे । 
इससे रोगी मे अन्तह प्टि आती है जिससे वह अपनी समस्याओं को प्रकट करने मे 
समर्थ हो जाता है । 


(5) संवेगात्मक पुर्नाशक्षा व सामान्य समायोजन (सिगाणा079] २६-४०१॥०९श- 
8णा वग0 ०प्र/भ 80]75077)---रोगी मे अन्तहं ष्टि उत्पन्न हो जाने के बाद 
उसमे सामान्य व्यक्तियों के समान समायोजन का विकास हो जाता है तथा वह स्वय 
ही अपनी कठिनाइयो को समझने लगता है तथा उसके समाधान के लिए भी प्रयास 
करता है। इस प्रकार मनश्चिकित्सा की सफलता से रोगी में सामान्य समायोजन 
स्थायी रूप से लेता है । 


भनश्चिक्रित्सा की प्रविधियाँ 
(6०णाव7७ ० ?87नरागगाद्वब५) 


प्राचीन समय से ही मतश्चिकित्सा की आवश्यकता समझी गई जिसके फल- 
स्वरूप इसकी प्रविधियो का भी आविष्कार होता गया । पहले इस प्रकार की विधियाँ 
दार्शनिक थी, आज वैज्ञानिक हो गई है । इसका तात्पर्य यह नही है कि आज प्राचीन 
विधियों का भनश्चिकित्सा मे कोई महत्त्व नही है । वास्तविक तथ्य तो यह है कि 
आज भी हम अनेक प्राचीन विधियो का उपयोग करते है। यहाँ सर्वप्रथम हम कुछ 
का वर्गीकरणी पर हृष्टिपात करेंगे, बाद मे प्राचीन एवं नवीन विधियों का वर्णन 
करेंगे :--- 

किसकर ([(9:८7) के अनुसार--- 


(अ) सहायक मनश्चिकित्सा (80990 ए८ 28एणा०ाथ47५) 
(व) पुनशिक्षात्मक मनश्चिकित्सा (२९-०१ए८४४ए७ 2४एनाणादवफप) 
(स) पुनरंचनात्मक मनश्चिकित्सा (९९-०णा३/प०ए७ एशफणाबब7५) 
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सामान्य वर्गोकरण (शाप (85शग०श्रा700) 


(अ) मनश्चिकित्सा को प्राचीन श्रविधियाँ (06 प्रश्णाणापुए४४) --- 
(70). सम्मोहन (स्रएएछ7०धीध्ण) 
(7) ससूचन (38ए28८5४०7) 
(7) प्रत्यायन (एशच्ाब्रश्णा ) 

(ब) सनश्चिकित्सा की नवीन प्रविधियाँ ()४८७ ००ाएंपए८६)--- 
(7) मनोविश्लेषण चिकित्सा (?8एला०ब्ा्ेग़दा प्रशाण॥79) 
(एं) व्यावसायिक चिकित्सा (00०णए४०/थे प्रशधणए9) 


(एॉ) अनिदेशात्मक या रोगी केन्द्रित चिकित्सा (९००-१ता८८४मए९ 07 
(आथा-0%/6९0 7४४००१) 
(7५४) निर्देशात्मक चिकित्सा (0॥0/76 70४०५) 
(९) झामूहिक चिकित्सा (ऊाणफ प्रशशथएए) 
(श) अस्तित्ववादी मनश्चिकिन्सा (कराइश्यान] एकला०४थणर) 
(शा) मनोजैविक चिकित्सा (?5०४०-७४००झंप्या 7॥०299) 
(५ग) आघात चिकित्सा (900०८ 79००४०४) 
(7») मनोचाटक (?5ए८४००ाक्ा78) 
(४)  मन.शल्यक्रिया (?25एणाठघण्रएथफ) 
(४) अन्य चिकित्सा (000 प्रशक्म००१) 
नीचे हम मुख्य मनश्चिकित्सा प्रविधियों के सम्बन्ध में बतायेंगे --- 


सहायक मनश्चिकित्सा 
(87[एण#१४ छएएणाशशर) 


इस प्रकार की चिकित्सा से चिकित्सक का मुख्य उद्देश्य यह होता है कि 
कम के कम समय में रोगी को अधिक से अधिक आराम पहुँचे । अन्य शब्दों मे, इसका 
मुख्य उद्देश्य रोगी के लक्षणों को शीघ्र से शीघ्र दुर करना है। इस प्रकार की 
चिक्कित्सा मे रोगी की अभिवृत्तियों मे परिवर्तेत या अन्तनिहित कारणों को दुर करने 
या व्यक्तित्व मे महत्त्वपूर्ण परिवर्तन करने के सम्बन्ध से विशेष प्रयास नही किया 
जाता है । विधि का उपयोग अनेक मानसोपचारशास्त्री, नैदानिक, मनोविज्ञानी व 
चिकित्सक करते है। मुख्य सहायक मनश्चिकित्सा प्रविधियाँ निम्न हैं “-- 
() पुनर्भाश्वासच (१८४५४प्रा87००) 

यह सहायक भनश्चिकित्सा की मुख्य भ्रविधि है। इस प्रकार की भ्रविध्ति मे 
चिकित्सक अनेक माध्यमों से रोगी को ठोक हो जाते का वचन या आश्वासन देता 
है तथा उन्हे सवेगात्मक सहायता भी देता है । वह रोगी को ववाता है कि उनके रोग 
सम्बन्धी लक्षणों को ढूर किया जा सकता है तथा उससे भी अधिक ग्रम्भीर रोग पूर्णत 
ठीक हो चुके हैं । चिकित्सक अयने अनुभव व योग्यता के आधार पर कभी प्रत्यक्ष 
पुर्र्भाश्वासन (कारण; एव्वघ्छाएद्वाट०) तथा कभी अप्रत्यक्ष पुनअश्वासन (गाफाध्ए 
४९४६5प्&0४) रोगी को देता है । 
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(४) संसूचेन (8728०5४०॥) 

संसूचन या संकेत के उपयोग से भी मनश्चिकित्सा में सहायता मिलत् है । यह 
बहुत ही प्राचीन एव सरल प्रविधि है जिसमें छिकित्सक रोगी को साधारण प्रकार से कुछ 
सुज्ञाव था ससूचन देता है जिसे रोगी स्वीकार करके अनुकूल प्रतिक्रिया करता हैं। इस 
प्रविधि का क्षेत्र भी काफी व्यायक है, क्योंक्रि अन्य अनेक चिकित्सात्मक प्रविधियों में 
इसका उपयोग किया जाता है। रोगी के सम्पुख निक्त्सिक अपने विचारों को व्यक्त 
कर देता है तथा उसे मानने या न मानने का कार्य उस पर ही छोड़ देता है क्योंकि 
रोगी पर चिकित्सक किसी प्रकार का दवाव नहीं डालता | बतः वह बवचेतन रूप से 
चिकित्सक के संसूचनों को स्वीकार कर लेता है। मेंक्ड्यल (ऐएा2णाइथी) के 
अनुसार, “संसुचन वह अधिधि हैं जिसमें प्रत्यक्ष आदेशों की ओर न जाते हुए व्यक्ति 
के विश्वासों या क्रियाओं को प्रभावित किया जाता है ! संसूचन कहाँ तक रोनी एद८ 
प्रभाव डालता है, यह चिकित्सक के प्रभावशाली व्यक्तित्व एवं पर्यावरण पर निर्नर 
होता है | परन्तु इतना होते हुए भी इसे एक उदज्ञानिक प्रविधि नहीं कहा झा सकता, 
क्योकि संसूचन की निम्नलिखित त्रुठियाँ है :--- 

() सीमित उपयोग -क्योंकि बुद्धिमान व्यक्ति कभी भी संसूचनों को स्वीकार 
नही करता है। 

(2) अस्थायी प्रभाव---अल्प समय के लिए रोगी का उपचार संभव है क्योंकि 
इसके द्वारा केवल लक्षण कम या दूर होते हैं, न कि कारण । 

(3) सभी प्रकार के मानसिक रोगियों के लिए उपयुक्त नहीं । 
(77) प्रत्यायच (?८5पर८४०7) 

किसकर के अनुसार, प्र॒त्यायत्न नी एक महत्त्वपूर्ण मनम्चिकित्सा प्रतिधि है 
जिसमें चिकित्सक रोगी क्तों जीव मानसिक झपनाने 
पर जोर देता है | अन्य णव्दो में 











जाता है । रोगी यह समझकर कि चिकित्सक उसकी भलाई के किए संतचन दे सह 
है जत. स्वीकार करता हैं। इस भ्रविधि मे दो मुख्य दातें निहित हैं--(!) इसके 
जाता है; तया 


हारा रोगी की वृद्धि या प्रज्ञा (्राधाल्०ल) को जआकर्यित किया ज 
(2) अप्रत्यन रूप से कौजलपूर्वक संसूचन दिया जा सकना है। 
पुनशिक्षात्मक्ष मनश्चिकित्सा 
(स९-००एरसथा7९ 759ए०॥४४०७५) 


मनश्चिकित्सा का मुल्य प्रकार पुननिनात्मक चिढित्सा प्रदिधियाँ हैं। इसकी 
भुख्य प्रविधियाँ अग्रलिखित हैं :-- 


]. #/कऊऋएएध्छंणा 5 ६ कंग्रांपप८ रण घ्रीपशालाह 6 घर ०० पार 
28९600॥5 ए धशणाक्ष एशइता ऋधि0पा 7९507: ६0० ठ7€: णठश5 7 
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() अनिदेशात्मक या रौगी-केन्द्रित चिकित्सा 
(रणा-ता००ाए९ 0 (शआंटा-व्याशव्त वश्रक्षजएए) 

इस प्रकार की पद्धति का प्रतिपादन काल॑ रॉजर्स (एथ) 7२०४४४७) ने 942 
में किया था। इसके अच्तगंत उपचारक रोगी की बातों को बड़े ध्यानपुर्वेक सुनता है 
परन्तु वह किसी प्रकार का परामर्श या सहायता नही देता बल्कि रोगी मे इस प्रकार 
की अन्तहष्टि उत्पन्न करने का प्रयाप्त करता है कि वह स्वय अपनी समस्याओ को 
समझे तथा रोग के सम्बन्ध मे निर्णय ले। इस प्रकार की चिकित्सा के अच्तगंत रोगी 
को अपने विचार प्रकट करने की पूर्ण स्वतन्त्रता रहती है । वह इस चिकित्सा के द्वारा 
बिना किसी भय के भावनाओ को व्यक्त करने की योग्यता प्राप्त कर लेता है । 
चिकित्सक के सम्मुख सप्ताह में एक या दो बार रोगी प्राय एक घण्टे के लिए आता 
है । उसे पहले से बता दिया जाता है कि एक तिश्चित अवधि तक ही साक्षात्कार 
चलेगा अगर वह देर से आता है तो शेष भमय तक ही साक्षात्कार चलेगा । चिकित्सक 
बहुत कम बोलता है तथा रोगी स्वय अपनी समस्या के सम्बन्ध मे अन्त ष्टि विकृतित 
करता है तथा उसके समाधान के सम्बन्ध मे सोचता है। उपबोधक (0०प्राष्णा०) 
जब रोगी के सम्बन्ध में यह जान लेता है कि उसमे अन्तहष्टि क्षमता आ गई हे तो 
अप्रत्यक्ष रूप से प्रोत्साहन देता है, जिसे रोगी स्वीकार कर लेता है। रोजसं' ने इस 
सम्बन्ध मे प्रथम साक्षात्कार के समय हुए प्रथम वार्तालाप का निम्न प्रकार से विवरण 
प्रस्तुत किया है-- 

रोगी--अब तो मामला सीमा से परे है। अब मैं ऐसे-बैसे जीने के स्थान पर 
मरना अधिक उपयुक्त समझता हूँ । 

उपबोधक --मरवा अधिक पसन्द करोगे ? क्या इस सम्बन्ध मे कुछ और बत्ता 
सकते हो ? 

रोगी--में आशा पर जीता हूँ * * हम आशा पर जीते है । 

उपबोधक--हाँ । 

रोगी--लेकिन नही, मुझमे आत्महत्या के सम्बन्ध में कोई चेतनात्मक प्रेरणा 
नही है । वह ठीक ऐसा ही है । अधिक सोचने पर मुझे ज्ञात होता है कि मेरा गतिरोध 
हो गया है और गतिरोध की अवस्था मे में जीना नहीं चाहता । 

उपबोधक--क्या इस सम्बन्ध मे मुझे तुम कुछ और भी वता सकते हो कि 
किस प्रकार तुम्हारी यात्रा को अवरुद्ध कर दिया गया है जिससे कि कभी-कभी छुम 
मर जाना अधिक उपयुक्त समझते हो । 

रोगी--शायद उस संवेदना को में अधिक अच्छी तरह से वर्णन नही कर 
सकता, वह भारी एवं कष्टदायक वजन के समान लगता है, जैसे मेरे पेट को कोई 





]. 2०2०४, 0. : (०कराउशॉप्ाह क्ाबे 28/शल9॥0747979, ०5907 प्रणाह्ठाणा, 
॥४॥ि0, [942 
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कुल्हाडी से दवा रहा हो । सुझे उसके स्थान का भी अनुभव है। मुझे ऐसा आभास 
होता है कि मेरी गतिक ऊर्जा तक पहुँच जाती है. तथा जिस-जिस स्थान से, मैं कुछ 
करने का प्रयत्न करता हूँ उत्ती को मै अपने अवरुद्ध पाता हूँ। 

आठवे व अन्तिम साक्षात्कार के वार्तालाप के उदाहरण इस प्रकार के है-- 

रोगी--मुझे इधर कुछ नवीन अनुभव का आभास हो रहा है। मुझे ऐसा 
प्रतीत होता है कि मानों एक सुधार धीरे-धीरे हो रहा है परन्तु स्थायी रूप से हो रहा 
है। मुझे आभास होता है कि मै अपेक्षाकृत अधिक स्थायी हो गया हूँ तथा यह सुधार 
कठिन परच्तु निश्चित मार्ग से आया है । 

उपबोधक--हूँ । 

रोगी--अब मै अपनी समस्याओ को प्रत्यक्ष रूप से समाधान कर लेता हूँ । 
इस कार्य मे अधिक प्रयास करना पडता है फिर भी मैं आगे बढता जाता हूँ तथा प्रगति 
कर लेता हूँ । साँड पर विजय प्राप्त करनी हो तो सबसे अच्छा उप्तकी सीग को पक- 
डुना चाहिए । अत्यधिक विचार करना व्यर्थ है। मैं अपने से कहता हूँ, “समस्या को 
टालते रहने से मैं इस खाई मे पडा रहूँगा ।” मैं इस खाई मे पडा नही रहना चाहता । 
इसी विचार से मै आगे यढता रहता हूँ सभी स्थितियों का सामना करता हूँ तथा 
निराश होने पर भी पहले की भाँति खिन्न नही होता । 

उपवोधक--यह तो सच्ची प्रगति के समान है। रॉजर्स ने इस पद्धति की 
सफलता के लिए निम्न वातो का उल्लेख किया है -- 

(ञज) रोगी स्वयं ही सहायता के लिए आता है--राजसे के मतानुमार, रोगी 
स्वय ही अपनी कठिताइयो को दूर करने के लिए चिकित्सक के पास जात्ता है। अन्य 
शब्दों में राॉजर्स का विचार था कि उपचार की सफलता इस तथ्य पर आधारित है 
कि रोगी को अपनी कठिनाइयो को दूर करने की इच्छा कितनी तीज़ है। यही कारण 
है कि 3सने अपनी पद्धति की सफलता का प्रथम चरण यह बताया है कि रोगी को 
चिकित्सक के पास स्वय आना चाहिए । चिकित्सक को प्रथम साक्षात्कार के समय ही 
यह स्पष्ट कर देना चाहिए कि यहाँ इस प्रकार का पर्यावरण सुजित किया जावेगा कि 
25 स्वय ही अपनी समस्याओ को समझेगा तथा उनका निराकरण करने का प्रयत्न 

गा। 

(ब) भाषनाओं की अभिव्यक्ति--जब रोगी चिकित्सक के पास आता है तो 
चिकित्सक इतना सहानुभूतिपूर्ण व्यवहार करता है और इस प्रकार का पर्यावरण स्नजित 
करता है कि रोगी अपनी भावनाओं आदि को व्यक्त करने को उत्साहित होता है । 
इसके परिणामस्वरूप रोगी के अचेतन मच से सम्बन्धित या अन्तनिहित घृणा, विरोध व 
जन्य अवाछित भावनाओं को चेतना मे आने का अवसर मिलता है। यहाँ चिकित्सक 
का प्रमुख कार्य है कि रोगी की इन भावनाओं को समझने का प्रयास करे तथा रोगी 
को इन्हे प्रकट करने के लिए प्रोत्साहित करता रहे । 
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॥॒ (स) रोगी में अन्तदृष्डि का विकास--अनिदेशात्मक चिकित्सा मे चिकित्सक 
सम्पूर्ण चिकित्सा-प्रक्रिया मे सक्रिय रूप से भाग नही लेता, रोगी स्वय ही अपनी सम- 
स्याओ मे सम्बन्धित इच्छाओ, भावनाओ, विचारो, सवेगों आदि की अभिव्यक्ति करता 
है । इस प्रकार वह स्त्रय ही अपनी अच्छाइयो व बुराइयो को स्वीकार करता है जिसके 
फलस्वरूप उसे अपनी कठिताइयो या समस्याओं के सम्बन्ध मे अन्तर ष्टि (7एशट्ठा) 
उत्पन्न हो जाती है जिससे कि उसे वास्तविकता का ज्ञान होता है, सवेगो के स्पष्ट 
रूप का पता चलता है तथा यह प्रयास करना आरम्भ करता है कि वह किस प्रकार 
पर्यावरण के साथ उचित समायोजन करे। 

(द) सही या वाछित कार्यो को अपनाना--जब रोगी को अपनी कठिनाइयों 
व समस्याओं की जानकारी हो जाती है तो वह यह निश्चित कर लेता है कि उसे किस 
कार्य को करना चाहिए, किसको नही। यहाँ चिकित्सक को बडी वुद्धिमानी से कार्य 
करना चाहिए तथा रोगी को उपयुक्त सुझाव व निदेश देना चाहिए । रोगी धीरे-धीरे 
अपनी कठिनाई को समझता है तथा स्वय ही समायोजन की सुनियोजित विधियाँ 
खोजता है तथा उसमे उपयुक्तता (80०90४०४) की भावना जन्म लेती है। 

(ये) सम्पर्कों को समाप्ति--जैसे-जैसे रोगी अपने निर्धारित मार्ग पर आगे 
बढता जाता है बेसे-वैसे ही उसमे यह भावना जन्म लेने लगती है कि उसे अब किसी 
अन्य की सहायता नही लेनी है तथा अपने उपचार की समाप्ति के सम्बन्ध में सोचने 
लगता है। 

मनश्चिकित्सा की इस पद्धति की मुख्य विशेषताएँ निम्न हैं-- 

(4) सम्पूर्ण चिकित्सा प्रक्रिया मे चिकित्सक सक्रिय रूप से भाग नही लेता | 

(2) सामान्यत रोगी ही इस चिकित्सा का केन्द्र-विन्दु होता है तथा उपचार 
की सफलता व निर्देशन का भार भी रोगी पर होता है । 

(3) चिकित्सक प्रथम साक्षात्कार के दौरान ही रोगी को यह स्पष्ट कर देता 
है कि दोनो मिलाकर ही उसकी कठिनाइयो को दूर करेंगे । इस प्रकार चिकित्सक का 
मुख्य उद्देश्य यह होता है कि वह रोगी के सामने ऐसा पर्यावरण उपस्थित करे कि 
रोगी स्वतन्भतापुर्वेक अपनी भावनाओ आदि को प्रकट करे । 

(4) चिक्त्सिक रोगी की वातो को स्वीकार करता है तथा अपनी तरफ से 
किसी प्रकार की आलोचना नही करता है। 

(5) इसके फलस्वरूप रोगी मे अन्तह ष्टि का जन्म व विकास होता है । 
(77) निदेशात्मक मनश्चिकित्सा 

(9॥००४९ ए8एलाणाशभ्फए) 

इस प्रकार की मनश्चिकित्सा प्रविधि को विकसित करने का श्रेय एफ० सौ० 
धॉने (7 0 प्र॥ण7०) को है। इस प्रकार की प्रविधि मे चिकित्सक निष्क्रिय न 
होकर सक्रिय रूप से भाग लेता है। इस प्रकार इसमे चिकित्सक ही मुल्य कंन्दर-विन्दु 
होता है । रोगी की समस्त समस्याओ की जावकारी स्वय चिकित्सक करता है तथा 
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रोगी के लिए योजना बनाता है। इसमें रोगी चिकित्सक की प्रतिक्रियाओं पर तिर्भर 
होता है । वह पुनःशिक्षण (70-०0प्रथ्या0), विहषेण. (0४8शाओग2४7०7), संसूचन 
आदि विधियों का भी उपयोग करता है । 


पुनर्रचनात्मक सनश्चिकित्सा 
(ए७एणाभाषपधाीर० ?/ला०ताश कप) 


इस प्रकार की मनश्चिकित्सा सें रोगी को पुन सामान्य बनाने का प्रयत्न 
किया जाता है। इस मनश्चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य रोगी की आधारभूत व्यक्तित्व- 
सरचना को पुनर्गठित करना व गत्यात्मक बनाना होता है। इस उद्देश्य की प्राप्ति 
के लिए सहायक एवं पुनशिक्षात्मक मनश्चिकित्सा विधियों का भी प्रयोग किया जाता 
है, परन्तु इन विधियों का मुख्य उद्देश्य व्यक्तित्व का अचेतन स्तर पर अध्ययत करना 
तथा उसमे परिवतंव करना होता है ।! पुनरंचनात्मक चिकित्सा के मुख्य प्रकार 
निम्त हैं-- 
() फ्रायड का सनोविश्लेषण 

(छाक्पताक्षा एडएलापथातएज5) 


। मैनोविश्लेषण भी मनश्चिकित्सा की एक प्रविधि है। फ्रायड का मतश्चि- 
छित्सा के क्षेत्र में बड़ा महत्त्वपूर्ण योगदान रहा है । 
जोसफ बुअर (305९ए॥ 87०0७) के सम्पर्क मे 886 मे फ्रायड आए तथा 
तभी से उन्होंने मनश्चिकित्सा को एक प्रविधि के रूप मे स्वीकार किया । ब्रूअर एक 
चिकित्सक था जो सम्मोहन के माध्यम से मनस्तापी (7९०:०४०) रोगियो की चिकित्सा 
करता था। फ्रायड ने देखा कि सम्मोहन की अवस्था में रोगी स्व॒तस्त्र रूप से बातचीत 
करते थे तथा अधिक सवेगो को प्रदर्शित करते थे। सचेत होने पर सुख व प्रसन्नचित्त 
दिखायी पडते थे। फ्रायड ने इस विधि से प्रभावित होकर इसका उपयोग कुछ रोगियों 
पर किया | 893 मे फ्रायड व छुअर ने मिलकर _ '8प्रधाौ४४ ० मल! पर एक 
पुस्तक भी लिखी । किसकर ((७£०) का मत है कि इन प्रकाशनों के फलस्वरूप ही 
भनोविश्लेषण की सिद्धान्त एवं उपचार की विधि के रूप मे स्थापना हुईं | मनोविश्लेष- 
शात्मक चिकित्सा का मुल उद्देश्य रोगी को उसकी चिन्ताओ से अवगत कराना है 
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वैसे तो आजकल मनोविश्लेषण की भिन्न-भिन्न पद्धतियों का उपयोग किया जाता है 
परन्तु इसके मुख्य स्वरूप अग्नलिखित हैँ -- 

(क) मुक्त साहचये. (7९७ #&६४००७०४४०४)--भनोविश्लेपण विधि से 
चिकित्सा करने के लिए सर्वप्रथम सनोविश्लेषक रोगी से साक्षात्कार करता है तथा 
उसके बाह्य लक्षणो को देखता है | इस प्रारम्भिक स्तर पर चिकित्सक रोगी के साथ 
आत्मीयता का सम्बन्ध स्थापित करना चाहता है जिससे रोगी उस पर विश्वास व 
भरोसा करे । जब रोगी समझ लेता है कि चिकित्सक उसका शुभचिन्तक है तो वह 
अपनी भावनाओं आदि को प्रकट करने में हिचकिचाता नहीं । यह तो मनोविश्लेषण 
द्वारा उपचार की प्रथम या प्रारम्भिक अवस्था होती है । गस्तव में रोगी के उपचार 
का आरम्भ तो मुक्त साहचर्य के स्तर पर होता है। प्राय इस स्तर पर चिकित्सक 
एकान्त एवं मन्द प्रकाश युक्त कमरे मे रोगी को आराम से बैठा देता है तथा अत्यन्त 
सहज ढग से उससे बातचीत आरम्भ करता है। सुक्त साहचय्य स्तर पर रोगी को 
चिकित्सक यह निर्देश देता है कि वह बिना किसी सकोच या हिचक के विचारो, 
इच्छाओं व भावो को व्यक्त करे । इस प्रकार चिकित्सक रोगी के अचेतन से दमित 
इच्छाओ, भनुभूतियों व भावो को जानने का प्रयास करता है | स्मरण रहे कि अचेतन 
सामग्री से रोग के स्वरूप, निदान व निवारण मे काफी सुविधा मिलती है। परन्तु 
भुक्त साहचये स्तर पर मुख्यत निम्न दो कठिनाइयाँ आती है “-- 

(अ) प्रतिरोध (2१९४४80०6०)--मरुक्त साहचये स्तर के आरम्भ मे प्रतिरोध 
के कारण रोगी अपनी इच्छाओं, अनुभूतियों, भावो आदि को प्रकट नहीं करता है। 
स्मरण रहे कि अचेतन में वे इच्छाएँ निहित होती है जो उसकी निजी जीवन मे 
सम्बन्धित होती है जिन्हें वह प्रकट नही करता चाहता, क्योकि रोगी को सुरक्षात्मक 
अहम्‌ (06(०७४४६ ६९०) अग्रिय व अमान्य स्मृूतियों को बाहर बाने से रोकता है । 
प्रतिरोध का पता उस समय चलता है जब रोगी बोलते-बोलते रुक जाता है तथा 
कभी-कभी रोगी काफी समय तक चुपचाप रहता है। यहाँ मनोचिकित्सक को बडी 
कुशलता के साथ रोगी के इस प्रतिरोध को दूर करना चाहिए। परल्तु प्रतिरोध को 
तोडना बडा ही कठिन काये है परन्तु अगर मनोविश्लेषक अनुभवी हो तो वह थोडे 
समय है परिश्रम मे प्रतिरोध को समाप्त कर देता है । 

ब) संक्रमण (72786४८7८८)--मनोविश्लेषण पद्धति मे प्रतिरोध के साथ 
ही साथ दूसरी कठिनाई सक्रमण की होती है । स्क्रमण का अर्थ हैं--रोगो के सवेगो 
आदि का चिकित्सक पर चला जता अर्थात्‌ रोगी अपने सवेगो का स्वाभाविक पात्र 
चिकित्सक को भान लेता है| जैसे-जैसे विश्लेषण का विकास होता है, वैसे-बैसे ही 
प्रक्रमण का भी विकास होने लगता है तथा रोगी के लिए मनोविश्लेषण ही उसके 
प्रेम, घणा, कोध आदि भावों का पात्र बन जाता है। सक्तमण से चिकित्सक को काफी 
परेशानी उठानी पड़ती है। यह सक्रमण घनात्मक व ऋणात्मक दोनो प्रकार का होता 
है । घतात्मक सक्रणण मे रोगी के संवेग चिकित्सक के प्रति प्रेम के होते है जबकि 
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ऋणात्मक संक्रमण मे रोगी ईनकित्सक से घृणा करता / 
चिकित्सक को अनुभवी होनोआवश्येक-होती ४ कभी-कभी स्त्री रोगी 
अपनी काम-प्रकृति का मौलिक लगती ह तथा उससे प्रेम 
करने लगती है । इस प्रकार वह अपनी काम सम्बन्धी मौलिक भावनाओ का स्थाना- 
न्तरण कर देती है। चिकित्सक को इस स्थिति का लाभ तो उठाना चाहिए परल्तु 
स्वयं को इस स्थिति मे नही डालना “चाहिए । चिकित्सक अगर रोगी के साथ प्रेम 
करने लगेगा तो उपचार की दृष्टि से यह खतरनाक सिद्ध होगा । 

सक्रमण तीन प्रकार का होता है-- 

(! ) अनुकूल संक्रमण ([?९०भ्नंधए8 क्राएईसिशा०8 )-यह वह सक्रमण होता 
है जिससे रोगी चिकित्सक के प्रति प्रेस व स्नेह की भावनाएँ विकसित करता है। 
अनुकूल सक्रमण की जानकारी उस समय होती है जबकि रोगी चिकित्सक के प्रति 
स्वतन्त्र रूप से वार्तालाप करता है, उसके प्रति विश्वास प्रकट करता है तथा शीघ्र ही 
उससे मुलाकात करने के लिए पहुँच जाता है, चिकित्सक के समीप रहने व बैठने का 
प्रयास करता है त्तथा अपनी वस्तुओं को भूल जाता है जिससे कि उन्हे दोवारा लेने के 
लिए वापस आ सके । 


(2) प्रतिकूल संक्रमण जे अत 22 आापलकर मिड प्रतिकूल 
संक्रमण के अन्तर्गत चिकित्सक के प्र रोधी या विपरीत भावनाओं को प्रकट 


करता है। इस प्रकार के सक्रमण का विक्रास तब होता है जबकि चिकित्सक रोगी के 
कष्टदायक क्षेत्री के बारे मे जाँच-पडताल करता है । इससे रोगी चिढ जाता है तथा 
इस प्रकार के सक्रमण का जन्म हो जाता है जिसके परिणामस्वरूप रोगी की मनोवृत्ति 
तथा व्यवहार मे स्पष्ट परिवतेन आ जाता है। रोगी चिकित्सक से मुलाकात करने 
के लिए देर से आता है तथा प्रतिकूल व्यवहार प्रकट करता है। 

(3) प्रति-संक्तण ((०फ्रॉा०-0क॥४शआ०7०४)--इस प्रकार का प्रक्तमण तब 
होता है जब रोगी के साथ चिकित्सक की सबेगात्मक आसक्ति हो जाती है। जो 
चिकित्सक कुशल होता है, वह प्रति-पक्रमण को पहचान लेता है तथा उसको नियन्त्रण 
करने का प्रयत्न करता है। 

(ख) स्वप्न-विश्लेषण (7०४-8049»5$)--फ्रॉयड ने मनोविश्लेषण के 
अन्तर्गत रोगी के स्वप्तों के विष्लेषण पर अत्यधिक जोर दिया है, क्योकि इसके 
विश्लेपण से अचेतन के सम्बन्ध में महत्त्वपुर्ण सामग्री प्राप्त होती है। फ्रायड के 
मतानुसार स्वप्न का सम्बन्ध अचेतन की दमित इच्छाएँ होती है। क्योकि दमित 
इच्छाओं का अचेतन मे अस्तित्व समाप्त नहीं होता बल्कि वे अवसर हँढती रहती हैं 
तथा मौका आने पर तुष्टि चाहती है तथा स्वप्व उसकी तुष्टि का साधन होता है । 
इस प्रकार स्वप्न मे दमित इच्छाओं की पूर्ति होती है, इसी कारण फ्रायड के सिद्धान्त 
को इच्छा-पूर्ति का सिद्धान्त' भी कहा जाता है 


सक्रमण से बचाव के लिए 







. कदम के स्वप्न सम्बन्धी विचारो के लिए अध्याय 3-स्वप्त व स्वप्न सिद्धान्त' 
खए । 


के 
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() च्वप्न प्रतिबन्धक (मना एथाइ०-) 

५. फ्रायट के अनुसार, जाग्रतावस्था में चेतन, अचेतन व अवचेतन के बीच 
आदण भावना एक प्रत्तिवन्धक के रूप में कार्य करती है, जिसके फलस्वरूप अनैत्तिक, 
अनुचित एवं बरसामाजिक विचार व इच्छाएँ चेतना में नहीं जा पाती वथा उनका 
दमन हो जाता है। दमन हों जाने पर ये इच्छाएँ अचेतन में चली जाती हैं जहां वे 
निष्किय होकर नहीं वैठती वल्कि समय-समय पर चेतना में आने का प्रयास करती 
हैं । निठ्ावस्था में प्रतिवन्‍्धन का भय कम हो जाता हैं जिसके परिणामस्वरूप ये 
इच्छाएं स्वप्न के रूप में अभिव्यक्त होती हैं। ये दमित उच्छाएँ असली रूप से प्रकट 
न होकर छद्य रूप में प्रकट होती हैं। प्लेटों ने भी इसी तथ्य क्षी पुष्टि की है-- 
“जिन कार्यो को पापी अपने वास्तविक जीवन में करते हैं, उन्हीं कार्यो का स्वप्त 
देखकर लोग नन्‍्तोष करते हैं ।”” 

(2) स्वप्न विषय (७४77 (८०गाथा$) 

फ्रायड के मतानुसार स्वप्न-विचरण (67७070 णि॥7200॥) के पीछे मुख्यत 
दो प्रकार की मानत्निक प्रवृत्तियाँ (959०7० थातशा०ं०३) क्रियाशील रहती हैं--- 

. वह मानसिक प्रवृत्ति जिनके माध्यम से अचेत्तन में दमित इच्छाओं की 

स्वप्न में पूर्ति होती है । 
2. दूसरी प्रकार की मानसिक प्रवृत्ति दमित बतृप्त इच्छा को असली रूप में 
प्रकट होने से प्रतिरोध (7०थं5७708) उत्पन्न करती है ! 

व्यास्या व पुर्नाशक्षा 
(फाशफ्राटंधधणा गाते ९-४१७०४४०7) 

इस प्रकार मनोविश्लेषण के आरम्भिक स्तर पर चिकित्सक रोगी से साक्षात्कार 
करता हैं तथा प्रारम्भिक सूचनाओं का संकलन करता है । मुक्त साहचर्य विधि 
मे रोगी के अत्तीत जीवन, अचेतन एवं अन्तढं नव को जानने का प्रयास करता है । 
उसे उस क्षम मे अवरोध व सक्तमण दो कठिनाइयों का सामना करना पड़ता है 
परन्तु कभी-कन्नी इन कठिनाइयों से भी उसे उपचार करने मे सहायता आप्त होता है। 
जैसे प्रतिरोध के माध्यम से अन्तद्व न व सक्रमण के विश्लेषण से सवेगात्मक असमा- 
योजन (शा३०ाणाव ग्राब्रॉबतए्डथा) के सम्बन्ध में जानकारी ,आप्त होती है । 
स्वप्न-विश्वेषण से उसे रोगी की बचेतन इच्छाओं की जानकारी होती है। परन्तु 
इत्न्प हो जाने के वाद भी उसका कार्य समाप्त नहीं होता। क्योंकि उसका उद्देश्य 
तो रोगी के अन्त्निहित गत्वात्मक स्वरूप का पता लगाना है तथा रोगी को रोग मुक्त 
कराना है | चिकित्सक को चाहिए कि वह उपयुक्त अवसर पर रोगी को उसको 
अचेतन की दमित इच्छाओं, अनुभूतियो, भावो या लक्षणो की जानकारी दे तथा उसकी 
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उपयुक्त व्याख्या प्रस्तुत करे । रोगी को उसके रहस्यों को अवगत कराने से बड़ी राहत 
प्राप्त होती है क्योकि उसे अपने रोग के वास्तविक कारणों का ज्ञान हो जाता है 
तथा वह इन्हे दूर करने की स्थिति मे आ जाता है | इस तरह रोगी को प्रुन शिक्षण 
(78-०(ए८०पंणा) दिया जाता हैं। चिकित्सक उस समय की खोज मे रहता है जिस 
समय कि वह रोगी के सामने अपने विचारों को व्यक्त करता है। मनोविश्लेषक की 
व्याज्या के दो रूप होते है--() इसमे चिकित्सक रोगी को उसके सवेगो के स्वरूप, 
कारण आदि को समझाता है। (2) चिकित्सक रोगी को उसकी ही अचेतन मनो- 
रचनाओ के सम्बन्ध मे समझाता है जिससे कि रोगी यह समझा सके कि उसका 
व्यवहार क्यो असामान्य हो गया था । 
(2) मनोजेविक चिकित्सा 
(?77का०जण०३०७४ प४चथआ9) 

एडॉल्फ मेयर (500 (८४००) तथा इसके अन्य साथियों मे इस चिकित्सा 
पद्धति का प्रतिपादन किया । इस पद्धति के माध्यम से असामान्यता के जैविक, मनो- 
वैज्ञानिक व सामाजिक कारकों का विश्लेषण किया जाता है। अन्य शब्दों मे, इस 
प्रविधि के माध्यम से रोगी की कठिनाइयो को समग्र रूप से समझ कर तथा उससे 
प्राप्त ज्ञान के भाधार पर रोगी का सश्लेषण (5४५7685) किया जाता हैं । इस प्रकार 
की प्रविधि मे रोगी से प्राप्त सामग्री के विश्लेषण के आधार पर जीवन-चार्ट बनाया 
जाता है तथा चिकित्सक इसकी सहायता से रोग के लक्षणों को समझने का प्रयास 
करता है। मनोजैविक चिकित्सक की एक मुख्य विशेषता यह होती है कि इसमे 
रोगी तथा चिकित्सक--दोनो सक्तिय रूप से भाग लेते है। रोगी का मुख्य काये 
चिकित्सक को पूर्ण सहयोग देना होता है तथा चिकित्सक का मुख्य कार्य रोगी को 
सक्रिय रूप से निर्देशित करना होता है । इस प्रविधि के माध्यम से रोगी के समग्र 
व्यक्तित्व को सुधारना होता है । इस उद्देश्य की प्राप्ति के लिए चिकित्सक किसी भी 
साधन को अपना सकता है । 
(3) व्यवहार या क्रिया चिकित्सा 

(छेक्राब्यण्ण ण हैणाणा पफला॥०५) 
- इस प्रकार को चिकित्सा प्रविधि का विकास रूपी शरीर-शास्त्री पावलाव 
अर के सिद्धान्तो के आधार पर हुई है। इस चिकित्सा-पद्धति को मुख्य मान्यता 
मन है :--- 

(अ) असामान्य व्यवहार इसलिए उत्पन्न होता है कि व्यक्ति पूर्ण समायोजित 
न्यवहार या प्रतिक्रियाओं को नही सीख पाता है । 

(व) एक स्थिति मे रोगी जो अनुपयुक्त चिन्ताजनक प्रतिक्रियाएँ सोखता है, 
उनका सामान्यीकरण होने के कारण अन्य स्थितियों पर भी प्रभाव पडता है। 

इस प्रकार की चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य रोगी को सही प्रतिक्रियाओं से 
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अवगत कराना है या उन्हे सीखने की सुविधा प्रदान करना है जिससे वे छूटी हुई 
प्रतिक्रियाओं को सीख सके तथा अनुपयुक्त एवं असमायोजित प्रतिक्रियाओं को छोडकर 
समायोजित प्रतिक्रियाओं को अ्रहण करे । इस प्रक्रिया के पीछे सम्बद्ध प्रत्यावतेन 
(००7०ं007र78 7शी७) प्रविधि को अपनाया जाता है। प्रो० आइजिन्क (?गर्ण 
ए५४८॥०८) के अनुसार; “व्यवहार चिकित्सा मानव-व्यवहार व संबेगों को सीखने के 
नियमो के आधार पर लाभदायक तरीको में परिवर्तेन करने का प्रयास है ।””? 
कोस्टेल (208०) के अनुसार, इस पद्धति की आधारभूत बातें निम्त हैं--- 

(2) रोगी के व्यवहार का कारण या तो सीखे हुए अनुपयुक्त व्यवहार का 
परिणाम है था उपयुक्त व्यवहार को सीखने मे असफल हो जाना है। 

(2) सम्बद्ध प्रतिक्रियाओं के निर्माण में तीन्रता व हृता पर व्यक्तिगत 
भिन्नताओ का प्रभाव पड़ता है । 

(3) अगर उन परिस्थितियो को ही समाप्त कर दिया जावे जिनसे कि 
असामान्य व्यवहार उत्पन्न हुआ था, वो मनस्ताप ही समाप्त हो जाता है । 

(4) व्यवहार उपचार पद्धति मुख्य रूप से हल (77), स्किचर (077०) 
व भॉवरर ((०ए४८7) के सीखने के सिद्धान्तो पर आधारित है। 

(5) चिकित्सक इस पद्धति में मुख्य रूप से रोग के विकास की ओर ध्यान 
ने देकर वर्तमान असमायोजित व्यवहार विशेषताओ के निराकरण पर अधिक ध्यान 
देता है । 

(6) असामान्य व्यवहार को व्यक्ति केवल बाल्यावस्था में ही नहीं सीखता 
बल्कि बाद की आयु मे भी सीख सकता है । 

(7) इस प्रकार की चिकित्सा पद्धति में यह प्रयास किया है कि रोगी पुरानी 
आदतो को छोडता जावे तथा नवीन समायोजनपूर्ण आदतो को सीख ले | 

व्यवहार या क्रिया चिकित्सक अपनी चिकित्सा प्रक्रियाओं मे क्लासिकी सम्बद्ध 
(ण्रडभंए४४ ००॥०770708), नैमित्तिक अधिगम (्राष्चाणयाला धागे) ये 
क्रिया प्रसूत अनुवन्धन (००थ७४॥॥ ००१०70०४78) के नियमों का उपयोग करते है 
इस प्रकार की प्रविधियों के पीछे मुल भावना यह होती है जो व्यवहार विकार वे 
लक्षण पहले सीखे गए थे, उन्हें उपयुक्त प्रशिक्षण विधियो के माध्यम से विस्मृत्त या 
समाप्त किया जा सकता है। रोगी के व्यवहार मे परिवर्तन कर देने से उसके समाः 
योजन में कठिनाई नहीं होती तथा वे अपने पर्यावरण के प्रति अधिक सनन्‍्तोष के साथ 
क्रियाएँ करते है। सक्षेप मे, इस प्रकार की प्रविधियों का वर्णन हम आगे प्रस्तुत कर 


रहे हैं-- 
[,.. 'झल्याब्रशाणाए #थ79 38 थ॥ ध्रथिय! (0 क्षॉग प्प्राक्षा एथ४शणा शाएँ 
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है: क्लासिकौय सम्बद्धन प्रविष्रियाँ (085०० 0०0ावाधगगरापड पण्णाग- 
4४०७)४-क्रिया या व्यवहार चिकित्सा की यह प्रमुख विधि है। यह एक प्रकार का प्रति- 
सम्बद्धन (००ए्रशांआ-0०णावाएणणणडढ़) है । इस प्रकार की प्रविधि का मुलाधार यह है 
कि विक्रृत व्यवहार (१80/62४व7 9०॥9९०प) से सम्बन्धित उद्दीपक एक विश्लेप सेट 
(5९८) या उद्दीपक स्थिति के साथ अनुवन्धित हो जाते है जिन्हे अगर उन्ही अनुक्रियाओ 
के साथ अनुवन्धित कर दिया जावे तो रोगी ठीक हो सकता है | रेसण्ड” (२७५॥7070) 
ने इस सम्बन्ध मे एक उदाहरण प्रस्तुत किया है-- « 
एक रोगी को फीटिश (थिव)) हो गया था जिसके कारण वह वच्चो की 
गाडियो या स्थ्रियों के हैण्डबैंगो को देखकर कामुक हो जाता था । वह जब हैण्डबैगो 
की कल्पना करता था तभी अपनी स्त्री के साथ उचित प्रकार से मैथुन कर पाता था। 
फीटिश उसके लिए एक समस्या बन गई थी क्योकि वह प्राय बच्चों की गाडियो पर 
हमला कर देता था । इस रोगी का उपचार क्रिया चिकित्सा के द्वारा किया गया जिससे 
हैण्डवैगों तथा बच्चों की गाडियो को सस्वद्धन उद्दीपक (००॥०ा४०४०९१ ४४!) के 
रूप भें उपयोग किया गया । रोगी को उद्दीपक दिखाने से पूर्व एक ऐसा इन्जेक्शन दिया 
जाता था कि उसे मिचली आने लगे । इस प्रकार के कार्य के पीछे यह उद्देश्य था कि 
बैग्रिक उत्तेजना उत्पन्न करने वाली वस्तुओ की उपस्थिति को मिचली (7&०58) के 
साथ अनुवन्धित किया जाए। इस उपचार से फिटिश को हटाने मे काफी सहायता 
मिली । इस उपचार के कुछ समय के उपरान्त रोगी हैण्डवैंगो एवं बच्चों की गाड़ियों 
का हवाला देते हुए कहता था कि “इनको ले जाओ ।” इस प्रकार के अनुबन्धन से 
कामुक अनुक्तिया द्वेषपूर्ण हो गई । प्राय इस प्रकार की प्रति-अनुवन्धन चिकित्सा को 
हेष चिकित्सा (3ए७०४०7 %थ279) कहते है । 
नैमित्तिक अधिगम, क्रिया-प्रसुत सम्बद्धन प्रविधियाँ (पज्ाणाशआश 
[€शा्यपए, 09श०ाव 0०४काणाएए 75णागापृप८७) -- इस प्रकार की प्रविधियों में 
पुनर्वलन (क्ा॥णि८७शशा।) के माध्यम से व्यवहार मे परिवर्तन किया जाता है । निम्न 
उदाहरण के द्वारा यह सिद्ध हो जाता है कि नैमित्तिक या क्रिया-प्रसृत प्रविधियों के 
हारा व्यवहार मे परिवर्तत किया जा सकता है । 
एक मनोचिदलता (5०॥20ए/गशथ्यां3) से पीडित स्त्री, जो कि 9 वर्षों से 
अस्पताल मे भरती थी, उसका उपचार इस पद्धति के ह्वारा किया गया । उसमे अनेक 
विपथ व्यवहार (46शक्षा( 008५०0) थे, जैसे, अत्यधिक भोजन करना, भोजन चोरी 
करना, तौलिये जमा करना, 25 पौण्ड तक के कपडे पहनना आदि। क्रिया-प्रसृत सम्ब- 
उन के माध्यम से इन सभी व्यवहारों को दूर करने का प्रयास किया गया । उदाहरणाथ्थ, 
अत्यधिक कपडे पहनने सम्बन्धी व्यवहार को परिवतंन करने के लिए रोगी को कपड़े 





[ वाजाणान, रिं उ£. (2९४ ० डशाउम्रखशा उ#ढबांहवे 97 अाशडाणा प्राहदकए 
-+5976, ४60, 3., 956, 257-854 


456 | असामान्य मनोविज्ञान कै मूल आधार 


पहना कर भोजन देने से पूर्व त्तौला जाता था तथा इस वजन भे से उसके शरीर के 
वास्तविक वजन को कम कर दिया जाता था । इस प्रकार की क्रिया करने का उद्देश्य 
कपडो का वजन निर्धारित करना था । रोगी को भोजन देना या न देता इस बात पर 
निर्भर था कि वह अतिरिक्त कपडा कितता पहनती थी । सबसे पहले चिकित्सक ने सन्नी 
को 23 पौण्ड कपड़े पहनने को कहा | अगर बह इस वजन से अधिक कपडे पहन लेती 
थीं तो उसे भोजन नही दिया जाता था । घीरे-धीरे उसने 23 पौण्ड के वजन के कपड़े 
पहनना प्रारम्भ कर दिया । चिकित्सक ने इसके उपरान्त कम कपडे पहनने को कहा । 
धीरे-धीरे स्त्री ने आवश्यकता से अधिक कपडें पहनना छोड़ दिया । 

इस प्रकार की चिकित्सा मे एक प्रमुख कमी यह है कि रोग जड़ से समाप्त 
नही होता बल्कि दु खद लक्षणो मे अवश्य ही सुधार भा जाता है। इस प्रकार की 
चिकित्सा से अनेक प्रकार के मनोविक्षिप्त विकारों को अपेक्षाकंत अन्य चिकित्सा 
प्रविधियो से अधिक सफलतापूर्वक उपचार सम्भव है ! 


सनश्चिकित्सा की विशिष्ट प्रविधियाँ 
(5|0०शत प९लाएंवुए९5 एकशाणाणभ३) 


() सम्मोहन चिकित्सा 
(89ए77रणा।धथ०५) 
सम्मोहन उस गहन निर्देशनशीलता की अवस्था को कहते है, जिसमे सम्मोहित 
व्यक्ति ऐसी मोह-मिद्रा की अवस्था मे आ जाता है जहाँ कि उसे तात्कालिक चेतना 
का शान नही होता । दुसरे शब्दों मे, उसकी चेतना केवल सम्मोहक के निर्देशानुसार 
ही कार्य करती है। जब वह व्यक्ति सम्मोहन की अवस्था से वापस आता है तब उसे 
सम्मोहनावस्था मे दिए गए निर्देश या सुझाव स्मरण नही होते । जब व्यक्ति सम्मीहन 
की अवस्था में होता है तो कुछ ऐसी गत स्मृतियो को व्यक्त करता है जिसका ज्ञान उसे 
चेतनावस्था मे नही होता । 
सम्मोहन का प्रथम वैज्ञानिक अध्ययन ऐन्डन भेस्मर (2(णा रैथ्आाश : 
733-85) मे प्रस्तुत किया । मेस्मर ने यह देखा कि अगर रोगी को घुम्बक की 
सहायता से छुआ जाय तो वह काफी आरास का अनुभव करता है। आज यह बात 
पूर्णत सत्य है कि रोगी को चुम्बक से आराम नही मिलता था वल्कि चुम्बक को शरीर 
से छआते समय जो निर्देश दिया जाता था, उसका रोगी पर काफी भ्रभाव पड़ता था। 
लेकिन भेस्मर ने चुम्बक के आधार पर यह निष्कषं ज्ञात किया कि भ्रत्येक व्यक्ति मे एक 
घुम्बकीय शक्ति होती है जिसका अगर वह ठीक छेग से उपयोग करे तो उससे डूसरे 
व्यक्ति भी प्रभावित हो सकते हैं | मेस्मर ने सन्‌ 778 मे पेरिस मे फ्रास एकादमी के 
सम्मुख अपनी इस विधि का प्रदर्शन किया जिसके फलस्वरूप इस मेस्मेरिज्म को काफी 
ख्याति मिली । लेकिन अनेक चिकित्सको ने मेस्मर के विरुद्ध लेख लिखे तथा मेस्मर के 


कारये का विरोध किया । 
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इज्लैण्ड के जेम्स ब्रेड (भार छाधात॑ 795-860) ने मेस्मेरिज्म 
द्वारा उत्पन्न मोहनिद्रा को सम्मोहन का नाम दिया । इस प्रकार सेस्सर की विचार- 
घारा का समर्थन जेम्स ब्लेड के द्वारा मिलने पर 9वी शताब्दी के प्रारम्भ तक 
सम्मोहन का काफी प्रचलन रहा | लन्‍्दन विश्वविद्यालय के जॉच इलियटसन (-णाए 
छ0500, 79-868) ने सम्मोहन द्वारा अग्र-शुन्यता पर तथा भारत मे जेम्स 
इसडेल (-87768 50476  808-859) ने अनेक कठिन आपरेशन किए । फ्रांस 
के लीबॉल्द ([/०ए०४०॥६ 823-904) तथा बनहीम (8&ए॥०7 : 4840- 
99) ने भी सम्मोहन का उपयोग चिकित्सा-कार्ये मे किया। इसमे अनुसन्धानो 
हारा यह ज्ञात हुआ कि सम्मोहन एवं क्षोभोन्‍्माद (प्र५००7५७ धात छ्ज्र&79) में 
गहरा सम्बन्ध है क्योंकि दोनो ही निर्देश (5722८४४०॥) से सम्बन्धित है । शाकों 
((0ध००, 825-893) ने पहले तो इस मत को स्वीकार नही किया परन्तु बाद 
में यह स्वीकार कर लिया कि क्षोभोन्‍्माद (उन्माद) की चिकित्सा मे सम्मोहन की 
उपयोगिता है । उसने अपनी चिकित्सा-प्रणाली भे भी सम्मोहन का उपयोग किया । 

इस विधि मे सर्वप्रथम रोगी को एक आराम-कुर्सी पर बैठा दिया जाता है 
मोर उसमे एक ग्रहणात्मक मानसिक स्थिति उत्पन्न की जाती है तथा सम्मोहनकर्त्ता 
कुछ मौखिक सकेत देता है। कुछ मौखिक सकेत इस प्रकार के होते है, जैसे-- 
आप 20 तक की गिनती गिनिये। इसके बाद आपको ' नींद आ जायेगी था दूसरे 
प्रकार से मेट्रोनोम की आवाज पर अपना ध्यान केन्द्रित कीजिए । कुछ समय के बाद 
जब आपको नींद आये तो सो जाइये । फ्रायड अपने रोगी को इस प्रकार का सकेत 
देता था कि आराम से बैठ जाइये तथा उस पहली अवस्था पर अपने ध्यान को केन्द्रित 
करने की कोशिश कीजिए जिनके हारा पहली बार आपको यह रोग हुआ था । भेस्सर 
अपनी चिकित्सा-प्रणाली मे एक छडी का प्रयोग करता था और रोगी से यह कहता 
था कि छूते ही तुम्हारा रोग दूर हो जायेगा | कुछ चिकित्सक अपने मौखिक सकेत 
इस प्रकार देते है, जैप्े--तुम्हे शीघ्ष ही निद्रा आ जायेगी, हाथ-पैर शिथिल्र हो 
जायेंगे, समस्त शरीर मे थकावट आ जायेगी, पलके भारी हो जायेगी । जैसे ही रोगी 
के अन्दर यह कारण उत्पन्न होना शुरू होता है, चिकित्सक यह कहना प्राप्त करता है 
कि अब मैं तुमको छूने जा रहा हूँ तथा मेरे छूते ही तुम्हे नीद आ जायेगी । इस 
प्रकार थोड़े समय मे ही व्यक्ति सम्मोहन की अवस्था में पहुँच जाता है । 

सम्मोहन विधि की एक मुख्य विशेषता यह होती है कि सम्मोहित अवस्था 
मे दिये गये सिर्देशो का रोगी चेतन अवस्था मे आ। जाने पर भी पालन करता 
है--सम्मोहद की अवस्था मे सम्मोहित व्यक्ति साधारणतया सोये हुए व्यक्ति जंसा 
प्रतीत होता है । इस विधि की सबसे अधिक आवश्यक बात यह है कि चिकित्सक मे 
सम्मोहन उत्पन्न करने की क्षमता तथा आत्मविश्वास होना चाहिए। मनोचिकित्सा 
विधि मे सम्मोहन का प्रयोग दमित स्प्ृृत्तियो के पुनस्मरण, अगशुन्यता दूर करने, 
निद्रा लाने और मद्यपाव की इच्छा दवाने मे सहायक होती है। सम्मोहन विधि के 
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हारा स्मृति कारणो से पीडित क्षोभोन्माद के रोग्रियो का उपचार 
सम्मोहन की दशा मे रोगी नष्ट मथवा दमित स्मृतियों को 2 कु. 
मे लाता है। सम्मोहन मवस्था में दिये गये सकेतो के द्वारा क्षोभोन्‍्माद के अन्य लक्षणों, 
जैसे--वाकहीनता, वहरापन आदि का उपचार सम्भव है। 
सम्मोहन विधि की आलोचना (0प्रवलजा ० म्र/#आण्फ्थबफ) 

वेसे सम्मोहन द्वारा चिकित्सा-जगत्‌ में आवरचर्यजनक परिणाम निकाले गये 
लेकिन फिर भी इस विधि के विरुद्ध अनेक दोप लगाये गये हैं । 

() कुछ आलोचको के अनुसार, सम्मोहन विधि का उपचार केवल वाहरी 
स्तर पर हो सकता है। इसके द्वारा आन्तरिक संघर्ष को दूर नहीं किया जा सकता । 

(2) कुछ आालोचक यह कहते हैं कि इस विधि का केवल मानसिक रोगियों 
तक इलाज सम्भव है । 5 

(3) सस्मोहन विधि के विरुद्ध एक अन्य आक्षेप यह लगाया है कि कुछ 
मादसिक रोगी सम्मोहनकर्ता पर यह कहते दिखाई पदते हैं कि उसने सम्मोहन की 
दशा में उनके मस्तिष्क पर बुरा प्रभाव डाला था, उनके साथ अनैतिक व्यवहार 
किया । 
५2) छीड़ा या उन्‍्मोचन 
॥.. (97 ग १्‌ढ8४४६० "थबए) 

कीड़ा चिकित्सा मे रोगी को इस प्रकार के खेल खिलाये जाते है जिनसे 
उनकी रचनात्मक शक्ति के विकास करने का समुचित अवसर मिलता है तथा इन 
खलो के द्वारा उनकी मानसिक प्रवृत्तियों को अभिव्यक्त कराने का प्रयास किया जाता 
है। इस प्रकार की चिकित्सा के लिए विभिन्न प्रकार के सेल के साधन, जैसे--मगुड़िया, 
कठपुतलियाँ तथा अन्य प्रकार के खिलौने आदि का उपयोग किया जाता है। इस 
प्रकार की पद्धति का उपयोग कमर आयु वाले रोगियो या बच्चो पर किया जाता है । 
मनोचिकित्सक इसके माध्यम से बच्चे वी पारिवारिक स्थितियों का अध्ययन करता है 
तथा उनकी समस्याओं का समाधान करने मे सहायता प्रदान करता है । ; 

ऋ्रीड़ा चिकित्सा व्यक्तित्व अध्ययन-क्षेत्र में काफी उपयोगी सिद्ध हुई है। जो 
बच्चे अपने दु खी व त्रस्त जीवन के सम्बन्ध में प्रत्यक्ष रूप से कुछ चही बता पाते, वे 
खेल के विभिन्न प्रकार के खिलौनों के माध्यम से आन्तरिक भावनाओं को आसानी से 
प्रकट कर देते हैं । क्योकि कोड़ा मे बच्चा अपने आप को सुरक्षा व अनुज्ञा (9छ7ाएं- 
$8४७॥८55) की स्थिति में पाता है अत बिना प्रतिशोध के भय से अपनी भावनाओं को 
व्यक्त करता है जिससे कि उसके तनाव दूर हो जाते हैं । 
(3) सनो-भभ्तिनय 

(?४एकं०-पाशा9 ) 

मनो-अभिनय विधि में रोगियो के मादससिक सघर्ष को जानने के बाद उसे 

नाटक में इस प्रकार के अभिनय की भुमिका दी जाती है जिससे कि वह ठीक ढंग से 
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अपने मानसिक सघर्ष को समझ सके | इस विधि का प्रारम्भ सबसे पहले 'झुरेचो” 
(४०८7०) नामक मनोवैज्ञानिक ने किया था । इस विधि की मुख्य विशेषता यह 
होती है कि रोगी अभिनय की भूमिका इच्छानुसार चयन करता है तथा अपनी इच्छा 
से ऋरध, हर, हेप, घुणा या सधर्ष को व्यक्त करने की कोशिश करता है । इस 
अभिनय के कारण उसका दमित सवेग अभिव्यक्त हो जाता है तथा मन को शान्ति 
मिल जाती है । 

इस प्रकार की विधि के अन्तर्गत रोगी को इस प्रकार का प्रोत्साहन दिया 
जाता है कि वह नियत्रित पर्यावरण मे मच के ऊपर जाकर अपनी कठिनाइयों व 
संघर्पों का अभिनय करे । रोगी नाटक की प्रक्रिया के माध्यम से अपनी प्रेरणाओ, 
सघर्पो व रक्षायुक्तियों को अभिव्यक्त करता है। इसके दो रूपान्तर (पधया6ए) पावे 
जाते है | प्रथम वह नाटक जिसमें सम्मोहन या स्वापक (प्रश०0अं5) का प्रयोग 
किया जाता है । रोगी को या तो स्म्मोहित कर दिया जाता है या स्वापक भेषज 
(५४088) प्रदान करके अभिधात्तज (88ण्रात800०) घटनाओं या संघर्षों का नाटक 
करवाया जाता है। नाटक के इस रूपान्तर में चिकित्सक अन्य व्यक्ति से सक्रिय रूप 
से भाग लेता है | वॉलवर्ग (ए०४०७०८४९) का मत है कि नाटक के इस रूपान्तर से 
रोगी के सम्बन्ध मे ऐसी अनेक अभिघातज घटनाओं का पता चल जाता है जिन्हे 
सचेत अवस्था मे कदापि नहीं जाना जा सकता । नाटक के द्वितीय रूपान्तर में वह 
कार्य-कीड़ा का चयन कर लिया जाता है जिसमे रोगी को कार्य करने के लिए कहा जावे। 
(4) अंगुल चित्र 

(छम्ाएथ एथंगत78) 

इस विधि मे विभिन्न प्रकार के रगो के माध्यम से रोगियो के इच्छानुसार 
चित्र बनाने को कहा जाता है जिसके अनुसार उसके सवेगों तथा मानसिक सघर्षों का 
पता लगाया जा सकता है। 


(5) व्यावसाथिक चिकित्सा 
(0००एएगा००्श 7#००७१) 


व्यावसायिक चिकित्सा वह॒मनोवंज्ञानिक प्रविधि है, जिसमें रोगी विभिन्न 
छोटे-छोटे उद्योग-श्न्धो मे लगा दिया जाता है । सवेगो की अभिव्यक्ति एवं रोगी में 
जात्मवल उत्पन्न करने के लिए इस प्रकार का उपचार लाभदायक होता है । चित्रकारी, 
भवन-निर्माण, लुहार, वढईगीरी आदि कार्यो को करने से रोगी में आत्मविश्वास उत्पन्न 
होता है तथा वह समायोजित व्यवहार करने का प्रयत्न करता है। कुछ व्यवसायों मे 
रोगी अपने सवेगो की मनोग्रन्यियों को भी अप्रत्यक्ष रूप से व्यक्त करता है। जैसे-- 
असफल प्रेम को चित्रकारी व भवन-निर्माण मे, दमित ऋरेध को हथौडा चलाने, लकड़ी 
काटने आदि में तथा घृणा को कपड़े धोने व सफाई आदि मे व्यक्त कर सकता है 
जिससे ये संवेगात्मक मनोग्रन्थियाँ दूर हो जाती हैं । 
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(6) साम्ुहिक चिकित्सा 
(७ा०फ शध१ए५) 


यह वह मनश्चिकित्सा है जिसमे अनेक रोगी एकत्र होते है तथा चिकित्सक 
से अपनी समस्याओ के बारे मे वर्णन करते है। अन्य शब्दों भे, इस प्रकार की 
चिकित्सा मे सामुहिक रूप से चिकित्सा की जाती है । इस विधि का विकास न्यूयार्क 
के एस० आर० स्लेबसन ($, 7 5०]ए४०) को है। चिकित्सक इस प्रकार की 
चिकित्सा में रोगी के अन्य सामाजिक व्यक्तियों से सम्बन्ध की जावकारी करता है। 
सानसिक रोगियों को आपस मे मिलने-जुलने का अवसर दिया जाता है तथा चिकि- 
त्सक इनके सामूहिक व्यवहार का सुक्ष्म निरीक्षण करता है । द्वितीय महायुद्ध के समय 
इस प्रकार की चिकित्सा-पद्धति की विशेष स्थान प्राप्त था। इस विधि से रोगी की 
भावुकता, व्यक्तित्व व आन्तरिक शक्तियो का सुक्ष्म निरीक्षण करना बडा ही आसान 
होता है । सामूहिक विधियों के विकास का एक मुख्य कारण यह भी है कि इस विधि 
के द्वारा कम चिकित्सकों के द्वारा अधिक से अधिक रोगियो का उपचार सम्भव है। 
सक्षेप मे इस विधि का दो मुख्य कारणों से अत्यधिक महत्त्व है--(7) समय व व्यय 
मे बचत होती है, (2) चिकित्सक रोगियों की क्रियाओ आदि का स्वाभाविक रूप से 
निरीक्षण कर सकता है। इस पद्धति का विकास क्रमिक रूप से हुआ है। इस पद्धति 
में चिकित्सक रोगियो का एक छोटा-सा समूह बनाता है तथा फिर उपचार करना 
आरम्भ करता है! सामूहिक चिकित्सा के मुख्य प्रकार तिम्त हैं -- 


(अ) कियात्मक सामुहिक चिकित्सा (80ए० 07०फ प्रशधव)-- 
इस प्रकार की चिकित्सा पद्धति मे चिकित्सक रोगी को अनेक कार्यो मे लगा देता है 
जिससे वह क्रियाशील रहता है । इस प्रकार क्रियाशील होने पर रोगी अपनी दमित 
इच्छाओ, भावनाओ आदि को जाने-अनजाने मे इन क्रियाओं के माध्यम से प्रकट 
करते हैं। इस प्रकार क्रियाशील होने पर एक फायदा यह भी है कि धीरे-धीरे इन 
क्रियाओ में अभ्यस्त हो जाता है तथा समस्यात्मक फालतू बातो को भूलते जाते है 
और समायोजित होने लगते है । 


(ब) मौखिक सामुहिक चिकित्सा (पेथएश (०पफ प॒॥श्भ०५)--इस 
प्रकार की चिकित्सा मे चिकित्सक रोगी को मनोरचनाओी (फाथा&। 7००शा।शा।) 
व समायोजन पर लेक्चर देते है। लेक्चर सुनने के वाद चिकित्सक ब रोगियों मे 
घाद-विवाद आरम्भ हो जाता है जिससे रोगी को भावात्मक समस्याओं से छुटकारा 
प्राप्त हो जाता है । 

(6) जाघात चिकित्सा 
् (8900 पफ़शण्०श) 

इस प्रविधि के प्रवर्तक वियेता के डॉक्टर मेनफरल सेकल [(थपिम्राविश4] 
छ०८थ) है। इस विधि के माध्यम से सनोविक्षिप्तो के मस्तिष्क में आघात दी जाती 
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है जिसका उद्देश्य बिगत अनुभूतियों को रोगी के स्मृति-पटल से दूर करना होता है। 
आघात चिकित्सा के प्रमुख रूप निम्न हैं .-- 


0) विद्युत आधात-चिकित्सा (80०:०-४०८८ 'रक्न४०४)--इस प्रविधि 
का प्रचलन करने का मुख्य श्रेय सरलेट्टी व बिनी (डश70५ां शात॑ कं) को है । 
इन्होने कृत्रिम रूप से ऐठनयुक्त मूर्च्छा अवस्था (०णाएएक०८ 5०088) उत्पन्न करने 
के लिए इस विधि का उपयोग किया । इस विधि मे मस्तिष्क पर आघात पहुँचने के 
लिए विद्युतधारा का उपयोग किया जाता है। रोगी को आधघात देने से पूर्व आराम 
प्रदान करने के उद्देश्य से कुरारे (०एा४७) का प्रयोग किया जाता है। रोगी के दाँत 
टूटने व जीभ कटने से बचाने के लिए मुंह में रवड का टुकडा रख दिया जाता है। 
रोगी के मस्तिष्क के दोनो ओर विद्युदग्र (४००7००९४) बाँध कर 300 से 200 
मिली एम्पियर की विद्युतधारा मस्तिप्क के कॉरटेक्स (०णा०) मे केवल 0 2 से 
0*5 सेकण्ड तक प्रवाहित की जाती है। एक सप्ताह मे इस प्रकार के विद्युत आघात 
2या3 वार दिये जाते है। इस प्रकार की चिकित्सा से रोगी को अन्तद्व॑न्द्द से 
बचाया जाता है। इस प्रकार के आघातो से रोगी अप्रिय व दुखद अनुभूतियो को 
भूल जाता है जिससे उसकी सवेगात्मक कठिनाइयाँ कम हो जाती है। जिन रोगियों 
मे तीन सवेगशीलता विद्यमान होती है, उन्हे अपेक्षाकत यह आधात अधिक लाभदायक 
सिद्ध होते है। उत्साह-विषाद से पीडित रोगी के उपचार के लिए भी यह पद्धति 
लाभदायक सिद्ध हुई है। 68% कैटाटॉनिक मनोविदलता के रोगियों का ,उपचार 
इस चिकित्सा पद्धति से सम्भव है । इस प्रकार की चिकित्सा मे रोगी तथा उसके 
सम्बन्धी अत्यधिक भयभीत होते है परन्तु उन्हे भय करने की आवश्यकता नही होनी 
चाहिए। कोलमन का मत है कि 400 रोगियो मे से औसतन केवल एक रोगी की 


ही न इस पड़॑ति के द्वारा होती है । 
सघुसूदनी या इन्सुलिन आधघात चिकित्सा (गाशर ड0०८:-76- 


7279)--इसे 'इन्सुलीन कोमा थेरपी/ (]7रइणंशा (णा० '्र|रश0५) भी कहते है । 
इस चिकित्सा के प्रचलन का श्रेय सकेल (58८ 933) को है। मधुसूदनी 
(7४॥7) के माध्यम से रोगी को सुस्त कर दिया जाता है। इन्जेक्शन के द्वारा 
रोगी को मधुसूदनी का प्रवेश कराया जाता है तथा मधुसुदनी रक्त मे प्रविष्ट होते ही 
सुगर (४0९47) की कमी उत्पन्न कर देती है जिससे रोगी का मस्तिष्क शिथिल हो 
३ है तथा इस प्रकार की चिकित्सा से रोगी के मानसिक तनावो मे कमी आ 
जाती है । 


सामान्य रूप से प्रथम दिन रोगी को प्रात काल 20 यूनिट की मात्रा का 
इन्सुलिन इन्जेक्शन लगाया जाता है। इसके बाद प्रतिदिन इसकी मात्रा दुगुनी कर 
दी जाती है तथा यह निरन्तर वृद्धि तव तक की जाती है जब तक कि रोगी सनज्ञाहीन 
भवस्था मे न जा जावे या ,000 यूनिट तक इन्सुलिन मात्रा न पहुँच जावे । सज्ञाहीन 
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स्थिति की पहिचान इस प्रकार की जाती है कि इस अवस्था में रोगी उत्तेजनाओ के 
प्रति प्रतिक्रिया नही करता । रोगी को अगर सुई को चुभोने या आँख को छूने पर 
किसी भी प्रकार की प्रतिक्रिया लत हो तो यह समझना चाहिए कि वह सज्ञाहीन स्थिति 
में है। प्रतिदिव यही क्रिया की जाती है। सज्ञाहीन अवस्था से उठते ही रोगी 
सामाज़िकता का व्यवहार करने लगता है । 


इस प्रकार की चिकित्सा से कम जटिल मनोविक्ृषृतियों (75ए०705०४) का 
उपचार लाभदायक सिद्ध होता है। 


४) भेद्राजॉल भाधघात पद्धति (श०7४2० 880०६ पफ्रशव79)--935 मे 
बान मेडुना (शेंशा 2४००ंप०७) जब मवोविदलता के रोगियो का उपचार कर रहा 
था तो उसने यह निरीक्षण किया कि इस प्रकार के रोगियो को मूर्च्छा या मिर्गी 
कम आती है तथा अगर इन्हे ये दोरे पडने लगे तो अस्थायी रूप से मनोविदलता का 
रोगी ठीक हो जाता है। क्लत्रिम रूप से मिरगी के दौरे के लिए प्रारम्भ मे उसने 
कपूर का प्रयोग किया परन्तु बाद मे मेट्राजाल का प्रयोग किया। मेद्राजाल का 
इन्जेक्शन (3 से 5 ०. ८ तक) प्रात काल रोगी को लगाया जाता है जबकि उसमे 
कुछ भी न खाया हो । इस इन्जेक्शन के लगाने के वाद रोगी पीला पड़ जाता है फिर 
भी अचेत-सा होकर मिरगी के लक्षण अस्तुत करता है। यह स्थिति 30 से 60 से० 
तक होती है। सम्पूर्ण उपचार में 30 से 60 इस्जेक्शन लगते है। इस पद्धति मे 
प्रमुख दोष यह है कि इसके उपयोग के बाद रोगी के अग्ो में तीन्न ऐंठन प्रारम्भ हो 
जाती है । 
है, सन'शल्यक्तिया 

(?श/णा०डप्राह6 79) 

सर्वेत्रथम 936 भें मॉनिज (!४०पा८”) ने इस पद्धति का प्रयोग किया । इस 
प्रकार की चिकित्सा मे रोगी के सिर के दोनो ओर दो छेद किये जाते है तथा फिर 
ललाटिक पालि (॥072 005) व थैलमस को जोडने वाले नाडी तन्तुओ (70४० 
(07७७) को काट दिया जाता है। इससे मानसिक असन्तुलन दुर हो जाता है। ' 
फ्रीमेन व चाद्स (सिव्शागाधा शार्त ए/४5) ने मन शल्यक्रिया मे काफी परिवतंन 
कये । 

(8) भनःशारीरिक भौषधियाँ 
ह (?छगा०5णााशा० कैशथ्तांला०) 

ऐसी अनेक औपधियाँ होती हैं जिनके उपयोग से रोगी को समायोजन करने 

में काफी सहायता प्राप्त होती है । 


स्मठारा 
कार 00-,ए्फऋर 0ए 75] 
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(एरए07480 7४शटप्रणाप्रशर8?५) 


भारतीय पुरातन ग्रन्थों का अगर वैज्ञानिक ढग से अध्ययन किया जाए तो 
यह निष्कर्ष निकलता है कि आधुनिक मन-चिकित्सा की प्रधुर सामग्री हमे इन ग्रन्थों 
मे मिलती है। भारतीय मनोवैज्ञानिको का यह दुर्भाग्य है कि वे अपने यहाँ उपलब्ध 
प्राचीन ग्रन्थो को न पढ़कर यह स्वीकार कर लेते है कि इन आधुनिक मन.चिकि- 
त्साओ की खोज पश्चिमी मनोवैज्ञानिको ने की है। इस अध्याय मे भारतीय मन - 
चिकित्साओ के सम्बन्ध से विस्तृत रूप से प्रकाश डालने का प्रयत्न किया गया है । 

अगर हम असामान्य व्यवहार के मुलभूत गत्यात्मक तथ्यो को पश्चिमी वैज्ञा- 
निक व आधुनिक खोज की पृष्ठभूमि में देखें तथा उनकी तुलना भारतीय पुरातन 
ग्रन्थो से करे तो हमे यह आश्चर्य होगा कि तथाकथित शसामान्य मनोविज्ञान सम्बन्धी 
आधुनिक खोजो का विस्तृत विवरण हमारे वेदों में पहले से उपलब्ध है। पश्चिमी 
सभ्यता एवं विज्ञान की नवीनतम देन है--मनश्चिकित्सा, अर्थात्‌ मानसिक बीमारियों 
को समझने एवं उपचार करने की विधियाँ व पद्धतियाँ। भनश्चिकित्सा मानव जाति 
के लिये, विशेष रूप से आधुनिक युग मे एक सूल्यवान विज्ञान है, उसका उल्लेख व 
व विस्तृत विवरण हमारे प्राचीन ग्रन्थ 'अथवे-वेद' मे मिलता है। हमारे ग्रन्यो मे इस 
दिशा मे भविष्य के लिये काफी सुझाव व सम्भावनायें उपलब्ध है। अगर इन ग्रत्थो 
का उचित एव वैज्ञानिक दृष्टिकोण से अध्ययन्त किया जाये तो निश्चय ही हम आधुनिक 
सानसिक चिकित्सा पद्धतियों में पर्याप्त सुधार कर सकते है। विस्सटन चचिल 
(गाज (॥पलगा, 944) ने ठीक ही कहा है--''7॥6 [ग्राएश ४0ए दल्या 
00 ४३०८, छा शा] ॥०पए ०४2 400४६ $0एश0.,” भारतीय मनश्चिकित्सा 
पद्धति काफी उपयोगी व वैज्ञानिक है। हन्स जेकोव्स ने भारतीय मनश्चिकित्सा पद्धतियो 
के उपयोग का सुझाव देते हुए कहा है कि हिन्दु धर्म एक गहरे समुद्र के समान है, 
जितना अधिक आप अन्दर जावेंगे उतना ही अधिक सामग्री आप अ्राप्त करेंगे। मान- 
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सिक रोगियों के चिकित्सा-कार्य का प्रारम्भ भारत में ईसा से 3 शताब्दी पूरे (7|#70 
एकााण) 8. 0) ही प्रारम्भ हो गया था परन्तु प्रथम विश्वयुद्ध तक इसका शविष्य 
अन्धकारमय रहा परन्तु इसके उपरान्त इस दिला में आशातीत सफलता प्राप्त हुई । 
विभिन्न मनश्चिकित्सा पद्धतियों को बताने से पर्व यहाँ यह जानना आवश्यक प्रतीत 
होता है कि भारतीय ग्रस्यो के अनुस्तार सामान्य व असामान्य मे क्या अन्तर है। 


सामान्यता व अचामान्यता का व्वरूप 
(776 रशणह ण॑ ३र०ाआत्रए बाते 3्राणमात्री कै) 
भारतीय प्राचीन ग्रन्ध अथर्व वेद मे असामान्यता से सम्बन्धित तथा मनशिचि- 
कित्सा पद्धतियों के सम्बन्ध में प्रचुर मात्रा मे सामग्री उपलब्ध है | जैसा कि हम जानते 
हैं कि एक चिकित्सक के रूप में मनोवेज्ञानिक असासात्य व्यवहार को उसमे निहित 
मनोजात (79'०॥०४८ए ८) गुणों के आधार पर देखता है । उसका उद्देश्य मानव को 
सामान्य बनाना होता है । वह मानव के कल्याण के लिबे कार्य करता है। अथवं-वेद 
का भी यही उद्देश्य है। वह मानव की सहायता करता है किवह !00 बर्ष जीवित 
रहे तथा उसे ब्रह्म की प्राप्ति हो । शिन्‍्दे (586706) के शब्दों मे--- 
"पक बराए्68 ० हा &शिक्षाए०-ए:त3 75 एणलए ततलाओंएट, 0)7- 
शेर थाते एण्ड 07 मिल एशाथी,. आाएएगए65. धाव 7078 76 ० 6 
ए9०००७४ जरा0 4009 ३६.77 
अथर्व-बेद के अनुसार शारीरिक रूप से मानव मल्तिष्क तीन तत्वों से मिलकर 
बना है--वात, पित्त, इलेप्मा या कफ (शेध5, 2768 76 श०क्ाए4 ० एक) । 
ये तीनो गुण जन्म से ही मावव शरीर से विद्यमाव रहते हैं जितमे मात्रा का अन्चर 
होता है परन्तु ये शरीर को सन्तुलित करते हैं। जब तक इन तीतो भ्रुणो मे समानता 
होती है तब तक शरीर सामान्य रहता है तथा कोई बीमारी उत्पन्न नही होती । 
लेकिन जब इन भ्रुणो मे अधिकता या च्यूनता आती है तो विभिन्न प्रकार की वीमारियों 
का उद्भव होता है । 
अथर्व-वेद के अनुसार मानसिक व्यक्तित्व (!शक्षा्रों #॥5णाथाह) का 
का भी तीन गुणों, वृत्तियों या विशेषताओों से होता है--सत्व, रजस, तमस ! 
थे जन्म से व्यक्ति के मस्तिष्क (प्रशंशव) या मानस (!र्४8745) में निहित होते हैं 
इनमे परस्पर समानता होती है, जिससे वह सामान्य व्यक्ति कहलाता है। इन 
| 3. से सत्व' (58778) सदैव शुद्ध व सत्य रूप लिये रहता है अर्थात्‌ 
चलन नही होता । 'रजस' ('रिश|ं३8) का अर्थ है--अतिव्ययी आवेग (०फुशा- 


5०) । इनमें इरोस, सुख की भाववा व आनन्द प्राप्त करने की इच्छा 


॥ प्र (27099) सर्वाधिक खतरनाक ग्रुण माना जाता है क्योकि इसमे 


, बेर, 3. : ग॥ह अऑशाशंगा दावे ऑॉ०ग्डगशीए थी अधोधााब-४४ | 
॥ 


(व एलल्याएी ्रधएा०, ए70098, 9, 64, 952. 
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दुष्टता, नीचे गिराना व वेन्टास (7॥8720$) जैसी प्रवृत्तियाँ विद्यमान होती है । 
'रजस' व 'तमस' मे वृद्धि या च्यूनता आने पर अनेक दोप उत्पन्न हो जाते हैं, जो कि 
मानसिक जीवन में असामान्यता ला देते है। अत. अधर्ववेद के अनुसार व्यवहार में 
सामान्यता तव ही सभव है जवकि 'रजस” व 'तमस'” गुण एक निश्चित मात्रा में रहें 
परन्तु मनुष्य जीवन-पर्यन्त इन गुणो को एक निश्चित सीमा में बाँध कर नहीं रख 
सकता । अत वह असामान्यता के रास्ते पर चला जाता है तथा उसमें अनेक दोपों' 
का समावेश हो जाता है। जो मानसिक वीमारी का रूप ले लेते हैं। अवथवंवेद के 
अनुसार व्यक्तित्व का तातपय केवल उपर्युक्त गुणो के योग से ही नही हैं वल्कि इससे है, 
कि किस तरह ये गुण सम्मिलित होकर व्यक्ति को एक व्यक्ति! का रूप देते हैं । इन 
गुणों के योग मे परिवर्तत होता है तथा अधिक परिवर्तन या समस्थिति मे अधिकता 
या च्यूनता असामान्यता का परिचायक है। सामान्यता व असामाच्यता के सम्बन्ध में 
आधुनिक विचार भी अथवंवेद के पूर्णत. समान है । 

ब्राउन के अनुसार, “असामान्य मनोवैज्ञानिक तथ्य सामान्य मनोवैज्ञानिक 
तथ्यो का अतिरंजित (अत्यधिक वढा या घटा) तथा विक्वृत स्वरूप है १ 

अथववंबेद मे निम्नांकित व्यावहारिक असामान्यताओं के स्वरूप व चिकित्सा- 
पद्धतियों की व्याज्या सन्निहित है--- 
- उन्माद (7500५) 

मेनिया (४४778) 
- ब्राही ($छ2ए्र8-३४४०३०) 
अपस्मार (£7००५५) 

- भय (शव्था-शा009) 
. मनस्ताप ($णाएटएफएएथ्याब एक्षथाजत [एए०) 
- कोध (8प४००8०) 
« ईर्ष्या (2९७००5५) 
- पाप (0णो६ िशांग३ भाएं ॥7ित0प्र) 
- मोह (2४7०४०५७॥) 
. दु स्वप्न (>प्ता 64॥78) 
2, शर्प (एण्रएप्रौष्नए8 सो $प्डर४ढ०४४००) 


2 0०० "3 ७ (९2 + (५ ० ७ 


हज 
र्छ 





7. "6 छकार्च शाह(ढ 0 परा०्१व्या एएलाक्‌धाए098ए 5 प्राह्व वणात्ययहवा 
एशका००86वी फॉशागाला8 धार शंपफ़ाए कश्व8एशओ0णा5ड [7 € 0एश- 
प९एशु०फाधा$ ० ग्रातक्ष 66ए४०७7९ए५) ० ठडश्णंघथ्त (ए 6. एशएश- 
66) 6€ए७०छ्ञागरटगरांड णी 7077 ए5एकग6सझंतल्या फरैशाण्रारानन >-फाणता, 
वें #. ; 786 ?४एण००ज़ाशा।ए5ड रण 4०ाणारश फेकंबशणाए, शएउाच्फ़ 
धागरी (० , [7०, [.ग्रात०, 9. 6, 940. 
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3, सेध वर्धन ((शाणए थक्यात [ध्थाएप्राष् ॥फ्रा0एशा३९॥5) 

4, आत्मबल (थआाधष्/आए ४४०) 

45 समन्यासनी (ग/धहाशा0ा ज्ञात 500ब्व पिक्ञा॥णा३) ; 

उपर्युक्त बीमारियों को उनके लक्षणों, कार्यों, चिकित्सा पद्धतियों आदि के 
आधार पर वर्गीकृत किया जा सकता है। अथर्ववेद मे मानसिक बीमारियों को दो 
श्रेणी मे रखा गया है | प्रथम श्रेणी मे उन्माद तथा अन्य तीतन्रता वाले रोग तथा 
द्वितीय श्रेणी मे ऐसी वीमारियो को रखा गया है जिससे मानसिक प्रक्रियाओं मे दोष 
आ जाता है, जेसे---कोध (738०), मोह (ध०णाभड0), शोक (4९।४४४४0॥ ), ईर्ष्या 
(०80759) व दु स्वप्त (९शां ताध्था$) | 
सनश्चिक्षित्सा का अर्थ 
((९व४ंगड ण ?४४०7०फ्रथ०ए०) 

सर्वाधिक प्राचीन भारतीय वेद अथर्व के अनुसार मनश्चिकित्सा का उद्देश्य 
मानव की समस्त समस्याओं व दुखो का समाधान व तिराकरण करना है। इस 
उद्देश्य की परिपृर्ति हेतु इस प्राचीन सास्कृतिक धरोहर में दो उपागमों (चिकित्सा 
पद्धति) का उल्लेख किया गया है---() अथर्वानिक या मनोवैज्ञानिक व्यचस्था, तथा 
(2) कोशिक या शारीरिक व्यवस्था । इस प्रकार अथर्ववेद के अनुसार मनश्चिकित्सा 
सनोदैहिक सिद्धान्त (606७:0 ९४४८४०४०७७४० 879708०॥) पर आधारित है । 
डा० सिंह के अनुसार--7ा्र फू गलत ० एलाणालवफऊु,,...... #४ ० 
48 [0 8७५९ 5007र्त, रथ द्वाए॑ गंराच्शबाता0णा 0 0शशए पण्यात्षा ००३, 


॥६ बएणज68 एएजीणड्टॉएथ ग्राशगा005 40 ६४९४ एशांशि तएइएणए४3, त॥्राएशड 
8॥0 ९क]४779065 बातें 40 एथ्मा। अत्यंत, $600079, $06ाव्वो ॥082400758. 870 


9]77658 77 
अथवं-वेदिक मनश्चिकित्सा का वर्गीकरण 
(एक्कशंगीटक्षीणा ता वैध्ीन्राए३-१९०८९ एफशग्ञांट5) 

अथवंवेद के अनुसार, मानसिक रोगो की चिकित्सा-पद्धतियों का वर्गीकरण 
निम्न प्रकार से किया जा सकता है--- 
(7) मनोजात या अथवेवेदिक सनश्चिकित्सा 

(7क्मांपश-?४ए०४०४५॥०) 
(3) मन्त्र विद्या 
(अ) सकलप [$०(-686णाा807, ब्रपा० 5ए28०४7णा ०7 8 एप्॒र0- 
सं50) 
(व) सादेश (5पष्ट2०४४०7) 
(स) समवशीकरण (५970»8) 
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(द) संस्कारिक (रिप्रिशांडाए एशश्तए-ेक्षात् ध्षात एशाणा#एबतणा) 

(य) ब्रह्म कवच (??४एजाण०हझॉ०ड 0०था४ए8 9थार्व) 

(7) उतरण (7पथ्यार्शअशा०8) 

(7) आश्वासन व उपचार (एश्षशाक्भंणा बार्द 06थाञऐश्थणा) 

(५५) दिव्य हवन चिकित्सा (89॥॥07 पतल्थाएए्) 

(५) प्रयारिचितती 

(अ) सुकृति (एणाहिकणा) 

(ब) तप (?९४870०) 

(स) वलिदान (8807708) 

अथर्ववेद के अतिरिक्त अन्य भारतीय प्राचीन ग्रन्‍्थो मे भी अनेक प्रकार की 
चिकित्सा प्रणाली का वर्णन उपलब्ध है। कुल मिलाकर 35 उपचार प्रणालियों का 
वर्णन किया भया है जिनमें से 25 आधुनिक उपचार-प्रणाली के समान हैं । इसमे से 
कुछ प्रमुख मनश्चिकित्साओ का नीचे हम वर्णन कर रहे है :-- 

(7) देहिक या कोशिक भुतिक चिकित्सा 
(0रनशा।०क-500086७॥70) 
(0) अग्रिरसी (806007॥6 पश्रश4एए) 
(४) दिव्य प्रकृति 
जैसे, जल चिकित्सा (89त0-॥0४०५), वायु चिकित्सा (#॥-श०79), 
अग्नि चिकित्सा (प्रल्‍॥-॥००7०9४) व सौर चिकित्सा ($णानाथ497) । 
(४0) मनुशजा (]००ाणं॥6 फ़ाथ्फुक्षल्त 99 धष्रात्रा 0थंगढ) । 
नीचे हम इन चिक्षित्सा पद्धतियों का वर्णव आधुनिक या पश्चिमी मनो- 
चिकित्सा-पद्धतियों को दृष्टिगत रखते हुए करेगे । 
मनोजात या अथर्ववेनिक सनस चिकित्सा 
(वैधाबाएक्षां० 07 ९592708शां2 शैश्ञावड प्रधशर) 
, सन्त्र-चिद्या (शैक्वात३ प्रंत)०) 

मन्त्र का सम्बन्ध 'मनस' (78785) से है, जबकि तनत्र एक तरफ मनस से 
सम्बन्धित है, तो दूसरी तरफ भौतिक (छपथं०७) से है। मन्त्र को '8टणल 7ाए 
था 'झाथा। पश्ञाए के रूप मे परिभाषित किया यया है। कपिल शास्त्री ठी० वी० 
के अनुसार-- 

#शक्ला।३ 8५ 75 तर! [ा0ज़ा 45 प्र 8 प्रद्म० |शांचत 00 9 ०णा०्लांणप 
ण् ॥6॥९६ ज्ी॥। ४णा& प्राध्थापर॥ है 78 ध6 80एार्त-500ए7 ०08 फजशः एशा8- 
ते जात धार गराधए58 शणन्रा075 0 (7९ इज़धांपव छल्यघणाधाए 0" ॥86 लख्व- 
(छः 0 हल उत्छ 6 तह शाप, ॥छ क्या इ5 था तएटा' पएसाड ००० एदी- 


468 [, असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


था। रण धाल ११ था 70ए०- जाली आबए० 0िएात॑ छाफ़ाधधझंणा 07 पा0- 
एशी ग8 ॥ध्ताणा ० ॥5 राजा ०: १0807 0 985 हाएशा ॥ प्िक् 9009/4 

भारतीय मनश्चिकित्सा की मुख्य विधि मन्न विद्या है। इसे अपने आप मे 
आत्म-उपयुक्त एव स्वतन्न विधि की सज्ञा प्रदान की जा सकती है। इसके वैसे तो 
3 उप-प्रकार अथवं-बेद मे विद्यमान है | परन्तु आधुनिक युग मे प्राय 5 उप-प्रकारो 
का ही प्रयोग किया जाता है! ये प्रकार है--जप, सत्र सिद्धि, तत्र, यन्त्र थे आत्मिक 
शक्ति | यह विधि आधुनिक मनश्चिकित्सा--सम्मोहन पद्धति के समान है। जिस 
प्रकार सम्मोहन पद्धति के माध्यम से चिकित्सक रोगी को सम्मोहित करके इतने 
प्रभावशाली निर्देश देते है कि रोगी अपनी अचेतन इच्छाओ को आसानी से प्रकट 
कर देता है, ठीक इसी प्रकार से मत्र विद्या के माध्यम से रोगी इस विद्या को देने 
वालो से इतना अधिक विश्वास व आत्मीयता का सम्बन्ध स्थापित कर लेता है कि 
उसमे अपनी समस्याओ के समाधान का आत्म-बल जागृत हो जाता है। तत्र विद्या 
का प्राचीन स्वरूप आज निखर गया है तथा इसका उपयोग समाज के सभी वर्गों में 
हो रहा है | 

तत्र विद्या के अन्य उप-प्रकारों का सम्बन्ध पाश्चात्य मनश्चिकित्सा पद्ध तियो 
से भी है । ज॑सा सकलप का सम्बन्ध इच्छा-चिकित्सा (शा धाथवएए) व स्वत 
निर्देश (8०॥० 5728०४४०), सादेश का प्रभुत्वपूर्ण निर्देश (0 ध(४0707(कणवा इए886- 
8007), समवशीकरण का सम्मोहन, सास्कारिक चिकित्सा का नाटकीकरण 
(0श0गा8058800) जैसे पाश्चात्य चिकित्सा पद्धतियों से है । 
2 १ / ([7४7४४/९7८४) 

उत्तरण-चिकित्सा को सहायक चिकित्सा माना गया है, अर्थात्‌ अन्य चिकित्सा 
पद्धतियों के साथ इसका प्रयोग किया जाता है। इस अकार की चिकित्सा का उपयोग 
आजकल नही होता है परन्तु इसका उल्लेख अथवंबेद मे मिलता है। इस प्रकार की 
चिकित्सा मे लक्षणों (7०7४ 89990०7॥8) को दूसरे व्यक्ति था पदार्थ में स्थानान्तरण 


किया जाता है। डा० सिंह के अनुसार--0०0क्राह ॥0 ४78 श३४००४, 
वा [60600 9493 ॥8, प्री [08 ९बऑ/एी४5. 06. जएृ6 ध्ात॑ परया।द6 ढन्वाशाएं 
ढज5६ 0267 वक्ा०० एक 73 घरशाअथार्त 60 ४8 0467 प्र[७, 80 धरा8 शरण 
डंगा8 धा6 ाएईटधा।वत (ए०शी एीएशटव शत ए्रश्ाप्रो 8850247078 क्ा0 
एफ्टड०३०75 शांत ब0प 0ग्रठ78था078 00]8९४६5 था एश850०॥5$ ** 


3 आश्वासन (थ्रडएकशणा शात॑ 7065७7087 2907) 
यह पद्धति अन्य उपचारात्मक पद्धतियों की अपेक्षा निर्देशित (॥6०४९०) 
एवं व्यावहारिक प्रणाली हैं जिसका उपयोग आज भी होता है। इस प्रकार की पद्धति 





[. गए) लीक 7 ए स्‍श्यविक्ष 48॥58--7॥४ ५९०४६ धा0 ॥॥8 9785, 
एल, श्ग्राणंणाएं0 8शात्रग शि55, ?णार्वीजाथाए, ए. 32, 9354, 
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का उल्लेख अथवे-वेद के अतिरिक्त अन्य भारतीय ग्रन्थों मे भी मिलता है। इसमे 
चिकित्सक महत्वपूर्ण भूमिका निभाता है । वह रोगी के साथ ऐसा व्यवहार करता है 
जिससे कि उसमे विश्वास की भावना उत्पन्न हो जिससे कि रोगी के अहम को शक्ति 
प्राप्त हो तथा वह वास्तविकता (८४॥५) को पहचाने तथा स्वय की बुराइयो को 
दूर करने मे समर्थ हो । इसके बाद वह रोगी को निर्देश देता है कि वह लक्षणों व 
चिन्ताओ से घबड़ाये नहीं । यह चिकित्सा चेतन सुझाव के सिद्धान्त! (पगाण७ 
<णाध्टा०78 ४022९४000) पर आधारित है जिसका उपयोग सभी विक्ृतियों के 
उपचार मे संभव है । 

इस भारतीय चिकित्सा की तुलना आधुनिक एवं पाश्चात्य चिकित्सा श्रति- 
रोधन (एथघशा4807 <& 7265थ7घ008/0०7) से भी की जा सकती है। इस प्रकार 
की चिकित्सा प्रक्रिया मे चिकित्सक व रोगी के मध्य सम्बन्ध, उत्साहित करना, पुन 
ठीक या सामान्‍य होने की गारन्टी, विश्वास व रोगी की इच्छा-शक्ति (शो ए०फ्रषा) 
भादि बातो पर ध्यान दिया जाता है। अत, भारतीय व पाश्चात्य चिकित्सा प्रणाली 
में काफी एकरूपता है । 
4, दिव्य चिकित्सा (२०॥४:07$ 77०४79) 


भारतीय मनश्चिकित्सा की यह प्रणाली मुख्य उपचार प्रणाली है जिसके 
चार प्रकार है--पुजा (प्रणआए), उपहास (णीशि॥78), प्राथेता (ए/थ) व हवन 
(प४४४7) । इस प्रणाली का वर्णन अथर्ववेद से लेकर अन्य ग्रन्थों तक में मिलता है, 
केवल योग मे नहीं। यह समस्त अनुचित कार्यो को रोकतो है तथा धामिक व्यक्तियों 
पर आसानी से प्रभावशाली हो जाती है। इसका सैद्धान्तिक आधार धा्भिक स्थायी 
भाव (7७0९7005 5०॥॥02009) है । यह स्थायी भाव या आध्यात्मिक रूप, प्रत्येक 
धर्म मे विद्यमान है त्ृथा किसी न किसी रूप में ससार के प्रत्येक देश मे प्रचलित है । 
इसके माध्यम से रोगी को आध्यात्मिक रूप से लीत रहने की प्रेरणा दी जाती है । 
डा० लुइस रोज (7.0प5 २०४४) ने अपनी बीस वर्षीय नैदानिक चिकित्सा अनुभव के 
आधार पर वताया कि किसी भी प्रकार की मानसिक या आध्यात्मिक क्रिया से मानव 
स्वास्थ्य को सन्‍्तुलित एवं स्वस्थ बताया जा सकता है।* 

भारतीय सन्दर्भ भे इस प्रणाली का का काफी उपयोग है। 


5. गरमन-पर्यावरणात्मक परिचत्तेत (80शोणाग्रधांब 0॥8॥86) ' 


गमन भारतीय मनश्चिकित्सा भी स्वतन्त्र चिकित्सा प्रविधि है जिसके उपयोग 
के लिए अनेक प्रकार की प्रविधियो की आवश्यकता नहीं होती है जबकि यह अन्य 





4., "इत्ार णिए्र ण'ी एथ्यांश ण छाए बजाशाए वा प्रताए8 ग्राधुणा' 
प्राफ्राएएशाशाईड वा वप्गाक्षा वध्योती ?-हह2२2050, 3.0५. गाय सल्वकाए 
श्शाएपंप इशाह३ड 
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प्रविधि मे सहायक है। इसका उल्लेख अथर्वबेद मे नही मिलता है परन्तु मुल रूप से 
चारक (/॥0) मे मिलता है। इसका उपयोग उन्माद, अपस्मार, दुर्मन तथा अन्य 
विकृतियो मे प्राय. किया जाता है । 

इस चिकित्सा प्रणाली का मुख्य उद्देश्य व सैद्धान्तिक आधार यह है कि रोगी 
को वर्त मान सवेदनशील पर्यावरण से हटाना (565शाश्रध्व्याए्र) होता है। इसके लिये 
उसे धामिक स्थलो मे भ्रमण था सुन्दर हृश्यावली वाले शहर या स्थान आदि पर 
भेजने के लिये निर्देश दिया जाता है। इस चिकित्सा प्रणाली के स्वरूप से यह तथ्य 
हृष्टियोचर होता है कि चारक ((्राव्ाव८) जैसे भारतीय दार्शनिक सप्रदाय मे भी 
यह माना जाता था कि मानसिक रोगो के उदुभव में पर्यावरण का कितना महत्त्व- 
पूर्ण स्थान है। आज की चिकित्सा पद्धति से भी इस तथ्य पर विशेष बल दिया 
जाता है। 


6. विरोधी भावना 
(097०था6 ?9६४07) 


इस प्रकार की चिकित्सा का उल्लेख सर्वेप्रथण चारक में मिलता है जिसका 
वर्णन भागवत में भी मिलता है । इसके मुल में यह तथ्य विद्यमान है कि असामान्यता 
का कारण इरोस (००08), भय, शत्रुता आदि से होता है जिसकों दुर करने का उपाय 
है कि रोगी को विरोधी दिशा मे मुडने को प्रेरित किया जाय । इसे “अप्रत्यक्ष दमन! 
(्रदा० इ०जा०5श०58 07 धपुफ्ता।9777॥ ००४0०८) विधि भी कहा जाता है । 
7. चित्तप्रसन्न चिकित्सा 
(रि०टा०४४०॥) 
इस प्रकार की चिकित्सा का प्रारम्भ सुसरूत (8परशण) से हुआ तथा भागवत 
में भी इसका वर्णन उपलब्ध है। आजकल इसका उपयोग नही किया जा सकता है। 
इन भारतीय विचारधाराओ व ग्रन्थो ने इस तथ्य को स्वीकार किया है कि मानसिक 
रोगियों के लिये मनोरजन या अपने चित्त को प्रसन्न रखना आवश्यक है | डा० सिंह 
के अनुसार इस चिकित्सा का आधार है--णशेा॥णा फाठ एथाल 8०5 ००॥१607ववें 
(0 धाडारए थाएं. इपलिंग्रड, ॥ हथछ8 0० एल्शर फ्रा४ ००थाणाओड 709 
[8998 फाछएणाए6त वा एगि. ग्राध्यााज, शएग्णाश क्या क्रि(8. 80 7६ ग88 #९06- 
पवन शव ज़ाधजांप्थी 9647प8 7 
इस प्राचीन भारतीय चिकित्सा प्रणाली व आधुनिक मनोरजन चिकित्सा 
(छाशाधिपला पशक्ष॥०५) मे काफी समानता है । 
8. पुर्नाशक्षा और विचारता 
([०-ध्तएथतण क्षार् णाशए्टा।) 


इस प्रकार की चिकित्सा का प्रारम्भ चारक से हुआ तथा आज भी प्रचलित 
है । इस प्रकार की चिकित्सा मे रोगी के लिये ऐसी पुनशिक्षा की व्यवस्था की जाती 


भारतीय मनश्चिकित्सा | 47] 


है कि रोगी स्वय अपनी समस्याओं को समझे या उसमे इतनी अन्तह ष्टि उत्पन्न हो 
जावे कि वह रोग के मूलभूत कारको को समझ ले । इस प्रणाली के मूल मे यह भावना 
निहित है कि रोगी अपनी चुटियो को समझकर सुधार करे, अपने ज्ञान, विचार व 
मूल्यों आदि को समझे तथा असामान्यता का निराकर स्वय ही करें। इसके लिये 
अनुभवी चिकित्सक की आवश्यकता पर विशेष बल दिया जाता है। पाश्चात्य 
मनोविज्ञान की पुन्शिक्षा व अन्तहं ष्टि चिकित्सा पद्धति तथा भारतीय ग्रन्थों मे उपलब्ध 
इस चिकित्सा में काफी समानता मिलती है । 


9, योग चिकित्सा 

28 ॥ 0४979) 

2228 चिकित्सा प्रणाली का प्रतिपादन पातन्जली द्वारा माना जाता है जिसका 
उपयोग गाज भी व्यापक रूप से हो रहा है । अनेक विद्वानों ने इस पद्धति को अथर्वबेद 
का देन माना है परच्तु उपयोगिता की दृष्टि से पातजलि के योगसूच्र (४०88-899) 
को श्रेय देना अधिक उपयुक्त है। योग चिकित्सा भारतीय मनोविज्ञान की वह उप- 
लब्धि है जो ससार के समस्त सभ्य देशों मे व्यापक रूप से प्रभावशाली व उपयोग 
“में है। बसे तो योग के 00 से अधिक सम्प्रदाय है परन्तु प्रमुख रूप से इनमे से 0 
काफी महत्त्वपूर्ण है--राज, हुठ, ज्ञान, भक्ति, कमे, मन्त्र, तन्‍्त्र, लय, जैन, बुद्धा 
(ऐक्कु, पिकी।, ठएक0, सीशता, डेक्षात, ैक्षाए३, पेशा।३, [8४9, उधी। बाते 
8घ्रत0ताह) । इनमे से सर्वाधिक प्रचलित राजयोग है। इसमे 4 प्रकार की क्रियाएँ 
सम्मिलित की जा सकती है--- 

. ?8ए०॥० ए80७एशधधाए 6४०३९, 

2. ?8परणा038णपरथ्षा० घ्लाध्ाड्ाभ08 ६इशण5९, 
३. 259ण॥० 58परतशाग्रशणए ९रथाए।5९, 
4, 9896० 8पएश ९एथाएण५६. 

सैद्धान्तिक रूप से योग चिकित्सा वैज्ञानिक है तथा प्रकृति के नियमो ([पिकाए- 
४ [.898) पर आधारित है जिसका उपयोग पूर्ण रूप से 'मन-प्रशिक्षण' (प्राप्त 
ए708) के लिये किया जाता है | योग का अर्थ है--चित्तवृत्ति निरोध' जिसका अर्थ 
है--समस्त मूलप्रवृत्तियो एवं प्रेरणाओ का वर्गीकरण (८४४४० ० शी| ग्राशधाएड 
2॥0 7700765) करके परम चेतनात्मक (5प्रफश-००॥$००४5॥655) के साथ एक 
सघ मे सगठित करना । इसके माध्यम से व्यक्ति अपने आत्म से असामान्य को केवल 
बाहर ही नही फेकता है वल्कि 'ब्रह्म! (8790778) के प्रकाश से प्रज्ज्वलित होता रहता 
है। इसका प्रारम्भ असामान्यता से होता है जो सामान्यता से होकर परम-सामान्यता 
(8एएभना०एश्ाए) तक पहुँचता है। योग चिकित्सा पूर्णत सैद्धान्तिक व वैज्ञानिक 
तथ्यों पर आधारित है तथा व्यक्तित्व निर्माण के बाधुनिक चिद्धान्तों से पूर्ण मेल 
करता है। इस चिकित्सा के [0 सम्प्रदाय पूर्णत मनोवैजानिक देहिक, मनोदेहिक, 
कोसमिक ((०अआए०) एवं सौन्दर्यात्मक सिद्धान्तो पर आधारित है । वेहनान 
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(8०7०) ने यह उचित ही कहा है कि---॥05 जा 8 8७5०, ४०898 7099 96 
एश्लो]९0 '९०0घगराए ढ89०ए७6८5 क्षातं ॥5 शाबरोफए्ण5 0 (8 ऋपाएं ॥$ एण॑णारत 
09४ ९ फ्राएंशाफाए ग्राशा 72 


यह चिकित्सा 3 सिद्धान्तो के आधार पर आगे बढती है--- 
प्रथम प्राणी के मानसिक एवं शारीरिक क्रियाओ व तत्वो का शुद्धीकरण, जैसे-- 
असामान्यता का निराकरण (एल्मा70ए4। ण ४०70०7॥9॥09) 
द्वितीय... केन्द्रितता (207०७॥४४00॥) जिसके अन्तर्गत उसकी शक्तियों को पुननिदि- 
शित इस तरह किया जाता है कि वह असामान्यता को अन्तिम रूप से 
समाप्त कर सके । 
तृतीय... अपनी वैयक्तिकता से आत्म को पृथक करके किसी परम शक्ति से सम्बन्धित 
कर लें (7०९४६९ ० इ्नीं ॥एणा. ग्रताणंवानाए, 4. 8, णाण! जात 
8प7०॥8 907४) 
योग की चिकित्सा को मनोषिश्लेषण के साथ तुलना की गई है परन्तु योग 
चिकित्सा तो आधुनिक युग की समस्त मनश्चिकित्साओ की तुलना में सर्वाधिक वैज्ञा- 
निक व मनोवेशञानिक पद्धति है। इस कथन का प्रत्यक्ष प्रमाण यह है कि आज विश्व 
के करीब-करीब सभी विकासशील देशो से काफी सम्पन्न लोग 'भारत' आकर मान- 
सिक सन्तोष की प्राप्ति हेतु विभिन्न आश्रमो की शरण लेते है तथा स्वस्थ होकर 
अपने देश को लौटते है। इस चिकित्सा का भविष्य भारत में ही नही बल्कि सम्पूर्ण 
ससार मे काफी उज्ज्वल है । 


९ 
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मानव व्यवहार समाज के द्वारा उद्भव, सशोधित व परिमाजित होता है । 
प्रत्येक व्यक्ति को समाज ने कुछ अधिकार प्रदान किये है तथ्य इन अधिकारों के 
कारण वह स्वय को समाज मे सुरक्षित अनुभव करता है। परन्तु इन अधिकारों के 
बदले उसे सामाजिक नियमों या प्रतिबन्धों का पालन करना पडता है तथा सामाजिक 
माँगो के अनुरूप ही उसे अपने व्यवहार की बदलना या सशोधन करना पडता है । 
अगर व्यक्ति इन नियमों का पालन नहीं करता तथा पूर्ण रूप से इल्कार करता है या 
अपने व्यवहार को इनके विपरीत बनाता है तो उसके व्यवहार को समाज-विरोधी 
व्यवहार की सज्ञा दी जाती है। फोलमैन (८०॑थ्याआ0) का मत है कि समाज-विशेधी 
बा तह मय बाई को मानसिक न्यूनता, मनोविश्षिप्तता, मन स्तायुविक्षतिता के अन्तर्गत वर्गक्रत 
नहों किया जा सकता है। इसका अमुख कारण 7रण यह है_कि_इस प्रकार के व्यक्तियों का 
व्यवहार स्वीकृत व्यवहार के अनुरूप नहीं होता तथा इनकी_ मुख्य विशेषता यह होती 
हैं कि इनका नेविक विकास उचित प्रकार से नहीं हो पाता | पेज (?988) के अनुसार 
जब व्यक्ति ऐसा व्यवहार करता है जिससे कि स्थापित नियमो का उल्लंघन (ते हो तो 
उसे समाज-विरोधी व्यवहार कहते हैं। किसी भी व्यवहार का समाज-विरोधी 
होना समय व स्थान पर निर्भर करता है। इससे तात्परय॑ यह है कि एक समय मे 
जो व्यवहार सामान्य समझा जाता है वही दुसरे समय में समाज-विरोधी | इसी प्रकार 
एक स्थान पर एक व्यवहार सामात्य व्यवहार होता है तो दूसरे स्थान पर वही 
व्यवहार समाज-विरोधी समझा जाता है, उदाहरणस्वरूप--मद्य-निषेध के समय शरात 
बेचना व पीना अपराध व्यवहार है परन्तु जब मद्य-निषेध नहीं होता तव इस प्रकार 


का इृत्य समाज-विरोधी नहीं समझा जाता । 
बा4 
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घटनाक्रम (॥०0०7००)--कौलसेत का मत है कि इस प्रकार के व्यक्तियो की 
सही ससया ज्ञात करना कठिन है; क्योकि अनेक घोखेवाज व्यवसायी, ठगने वाले 
वकील, लूटने वाले डॉक्टर, सिद्धान्त-विहीन व दल-बदलू नेता, वेश्यायामी व्यक्ति आदि 
है जो समाज व कानून की आँखो मे दिन-दहाड़े धूल फेंकते है, इस सख्या भे सम्मिलित 
नही होते । यही कारण है कि इस प्रकार के व्यक्तियों की सख्या कम ही दिखाई 
पड़ती है । 

लक्षण (5शपए.90०7)--इस प्रकार के व्यक्तियो का व्यक्तित्व इतना प्रभावकारी 
होता है कि देखने से ऐसा प्रतीत होता है कि ये बुद्धिमान, मिलनसार व अच्छे व्यक्ति 
है परन्तु वास्तव मे ऐसा नही होता । क्योंकि ये केवल अपने स्वार्थों को ही देखकर 
बतंमान की क्रियाओ को करते है, भूत व भविष्य का इन्हे कोई ख्याल नहीं होता । 
ये व्यक्ति अपने व्यवहार को युक्तिसंगत बनाते है जिसके फलस्वरूप ऐसा प्रतीत होता 
है कि इसका व्यवहार बडा ही तकंयुक्त व तकंसगत है | डालिय (0थ77्राठ्ठ, 945), 
हीदन-वार्ड (सथ्वाणा-एक्कत, 963) थॉन (7807०), बैगरॉकी (श्ट्ा००॑०, 
96), ग्िर्द (९४, ४ ४/, 962) आदि मनोवेज्ञानिको ने इस प्रकार के व्यक्तियों 
मे भुख्य रूप से निम्त लक्षणों का विवेचन किया है-- 

() अन्तरात्मा का अनुपयुक्त विकास (86 6०4ए/८ ००३०९॥०९ तं९ए९- 
॥0970०7८), 

(४) आत्मकेन्द्री, आवेगीपन एवं अनुत्तरदायित्व (2800०7070, वंप्रए्प्रआए७ 
276 ॥7765007&6), 

(70) अयधार्थवादी लक्ष्य के साथ अच्यन्त सुखवादी (पि०व०प्राशा एण्राणि- 
ग़र0 शञाए। प्राएथ४५/० 8085), 

(7५) चिन्ता या अपराध भावना की कमी (.2९८ ० भाडयाणं> ण॑ हणपती.); 

(५) बुटियों से लाभ उठाने की योग्यता की कमी (]गाज 0 फ़ाणी 
गिणा। ग्रगाध४:2७), 

(श) दूसरो को प्रभावित तथा शोषण करने की योग्यता (89ं॥9 (0 9५ 
पु ६ ४006 ०६ ६0 ग्राशणा०55 शा ७४एणों ०0०७५), 

(५7) दोषपूर्ण सामाजिक सम्बन्ध (!2४०८पंए७ ४००४] 7290०४व9), 

(शा) भनुशासन व सत्ता का तिरस्कार (रिकु०्णाणा णी एणाआप्राट्त 
ध्रपताठज 270 08०ए॥76) । 

कारण या गत्वात्मकता (0श॥क770)--समाज विरोधी व्यवहार के कारणों 
के सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिकों मे काफी मतभेद है। क्योकि कुछ खोजकर्त्ताओ का 
विश्वास है कि इनकी उत्पत्ति जैबिक कारणों से होती है, तो कुछ मनोवैज्ञानिक 
कारको को इसकी उत्पत्ति का कारण मानते है । 

(।) जैविक कारक (र००८ट्टाप्श 8005)--असामाजिक व्यक्तित्व का 
प्रमुख कारक शारीरिक रचना माना जाता है । अनेक मनोवैज्ञानिको का कहना है 
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इसका प्रमुख उदाहरण अभी हाल मे भारत के सर्वोदयी नेता श्री जयप्रकाश नारायण 
के समक्ष करीब 200 डाकुओ का आत्मसमप॑ण करना है । 


समाज-विरोधी व्यवहार के प्रकार 
(ूजात३ एी 4्षापं-8००४ं फ्रगाक्षसणाए) 

कोलमेन (८ण८ग्षा)) ने समाज-विरोधी व्यतिक्रमो के अन्तर्गत मुख्यत निम्न 
प्रकार के व्यतिक्रमों को रखा है-- 

(0) सोसियोपेथिक व्यक्तित्व व्यतिकम (80ण०0०फशीएए (एश४णाधा५ 
[2#ए्रफधा०८४)--इस प्रकार के व्यतिक्रमो का विस्तृत वर्णन हम 'मनोविकृत 
व्यक्तित्व” नामक अध्याय से कर चुके हैं । 

(४) अपराधी व्यवहार (!008-50098 े८४९०॥०॥)-- 

(भ) अपराध (77०), 
(व) बालोपचार (उएए०छ6 0श2्रवाथाठए) । 

(77) लेगिक विकृतियाँ (8७0४ [0८श80०॥5)--लैगिक विकृृतियाँ, लैगिक 
व्यवह्र के वे रूप है जिसमे व्यक्ति-विरोधी लिंग के साथ सभोग का अवसर होने 
पर भी अन्य साधनों को कम-तृप्ति करने के लिए उपयोग करता है। इस प्रकार की 
विक्वतियों का विस्तृत रूप से वर्णन हम “लैगिक विक्ृतियाँ' (8904 एशएश$०४७) 
नामक अध्याय मे कर चुके है । 

सा का स्वरूप 
(पिक्ञावा8 ० (7॥6) 

किसी भी देश के इतिहास पर नजर डालने से यह बात पूर्णतत स्पष्ट हो 
जाती है कि सभी व्यक्ति सामाजिक व्यवहार नही करते । समाज प्रत्येक व्यक्ति को 
कुछ अधिकार प्रदान करता है तथा इसके बदले वह यह चाहता है कि व्यक्ति अपने 
कतंव्य का निर्वाह करे अर्थात्‌ सामाजिक नियमो, रीति-रिवाजो, परम्पराओ आदि का 
पालन करें। अगर व्यक्ति अपने कर्त्तव्यो का पालन नही करता तो उसका आचरण 
अपराधी था दोषी कहलाया जाता है। अपराधी या दोषी होने पर उसे दण्ड का 
भागी वनना पडता है। आज यह बात पूर्णरूप से स्पप्ट हो गई कि अपराधी को 
कडी से कडी सजा के द्वारा सुधार नही किया जा सकता। अपराध एक सामाजिक 
समस्या के साथ ही साथ मनोवैज्ञानिक समस्या भी है। समाजशास्त्र (5०८०४०४७) 
से जहाँ अपराध का अध्ययत सामाजिक असन्तुलन (500व] एव्पधाशाए्या) व 
सामाजिक नियमो के उल्लघन मे रखकर किया जाता है जबकि मनोविज्ञान मे अपराध 
का अध्ययन व्यक्ति के अन्तहंन्‍्द्र व सामाजिक असमायोजन के आधार पर किया 
जाता है। वैसे अपराध का मनोवैज्ञानिक हृष्टि से अध्ययन इतना महत्वपूर्ण है कि 
मनोविज्ञान के अन्तर्गत अपराध-मनोविज्ञान (८/कांब्रबं 572०० ९%) की एक मलग 
शाखा विकसित हो गई है। सुन्सटरबर्ग (४०७श्नथाथाढ़, 0... 900) तने सर्वप्रथम 
न्यायालय प्रक्रिया मे मनोविज्ञान का भ्रयोग किया। पेज (?४४०) के शब्दो में, 
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“अपराध सस्दन्धी व्यवहारों की परिधाषा समाच-विरोधी व्यवहार के रूप सें 
सकती है, जो स्थापित नियमों को अवहेलना या उल्लंघन करते हैं तण दृष्ड के भागी 
बनते हैं ।”१ 

अपराध या अपराध व्यवहारी प्मम व त्थान पर निर्भर होता है 
तात्पर्य यह है कि एक समय में एक ही व्यवहार त्ञामान्य व्यचह्ार जाता 
दूसरे समय उसी व्यवहार को अपराधी व्यवहार की तंत्ना दी जाती 
शान्ति के समय हत्या करना अपराध होता है परल्तु चुद्ध के समय हत्वा करना चहा- 
दुरी जमन्ना जाता है। इसी प्रकार धन व जीवन की रखा हेतु की को मासना व 
हत्या करना अपराध नहीं माना जाता जबकि दूसरों का धन 
हत्या करना अपराध चमझा जाता हैं। इत्ती प्रकार जो व्यवहार एक देन में अपराधी 
व्यवहार समझा जाता है, वही व्यवहार दूसरे देश मे सामाजिक, जैसे--भारत में ण्क्क 
से अधिक पलियाँ रखना (सरकारी कम्मंचारियो को छोड़कर) बपराघ नहीं 


5८5 


दे 

इंगलैण्ड में अपराध माना जाता है। अपराध व्यवहार के मिर्घारण में संस्कृति व चामा- 
जिक स्थिति का क्षी काफी महत्त्व होता है; जैसे--ऐस्किनों (£श्तत०) जाति के 
लोगों में यह प्रथा पायी जाती है कि बतियि के सत्कार के लिए अपनी प्त्नी को भी 
सौंप दे पस्ततु भारत में इस प्रकार का कृत्य अपराध कहलाता हैं । इस प्रकार बप्राध 
व्यवहार का निर्धारण समय, स्थाव, संस्कृति, सामाजिक मान्यता व्यहि पर मिर्भर 
करता है 
अपराध का वर्योकरण 
((.8घज्ञाटव007 ० (7576) 

(क) मोदे तौर पर अपराध का वर्गोकरण-- 

मपराधर की यन्‍भीरता के आधार पर बपराप्र को निम्नलिखित्त तीन वर्षों में 


वर्गीकृत किया जा सकता है--- 











पं 


्जधा राजहोह जपराध (7700:07)--राजद्रेह अपराध में बपराधी अपने देश 
व शासन के विरुद्ध कार्ये करता है। उस वर्य में सबसे जंडिल बण्राध झाने हैं परच्तु 
च्च्स गेह्‌ अप्यप्त के अमुख 


प्रकार के अपराध का घटवाक्म चहुत कम होता हैं। राजद्रोह अण्यप् के अमुः 
उद्यहरण बपने ही देश के विरुद्ध युद करना वा देश के गन्रुओं को वड़ावा व 


ध् 


करना, शासक के प्रति पड्यन्च्र रचना जादि हैं । 

2) महापराघ या भयंकर अपराध (+क्षणा।)--वह अपराध अधिक गम्भीर 
होता है तथा इस प्रकार के अपराधियों की संच्या वहुत जधिक होदी है । कक प्रकार 
के अपराध के प्रमुख उदाहरण हत्या या चरहत्या (णथा-छव्यष्टी॥/४), डक्तती, बला- 
ह: 


त्कार, मारपीठ आदि । भरह॒त्या से तात्वर्य है--जहर देकर, पानी में डुवाकर, 


है| 





१, "*ए्राभंगवा ए29एणा प्रावए 58 ती॥र्त 35 धा-50छ0ण ए०४000 प्रथ 
हे हु हे 
अंणेवाटड ९४गाजारत ]895 छ्गर्त धशक्षों$ ६जणा०८ एथआधए. --2५९6, 


रे, छ. ; 706, 
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आग में गिराकर, गला दवाकर हत्या करना । इस प्रकार के अपराधियो को फाँसी, 
आजीवन कारावास या आधिक दण्ड दिया जाता है। 

(3) उपापराध या दुराचार अपराध (]शी४0का८५ा८एप)--इसके अन्तर्गत 
निम्नकोटि के अपराध आते हैं, जैसिे--मदिरापान, जुआ, चोरी, पाकेंटमारी आदि 
ग्राम की अपेक्षा शहरो में इस प्रकार के अपराध अधिक होते है | इस प्रकार के अप- 
राधियों को जेल या आथिक दण्ड दिया जाता है । 

(ख) फेरी द्वारा उद्यम (07९07) के आधार पर अपराध का वर्गीकरण-- 

फेरी (8८४) ने अपराध के उद्गम के आधार पर अपराध को निम्न रूपो में 
वर्भक्ोित किया है--- 

(4) असामान्य अपराधों (&०॥/णा्श (साशाओं5)--च्समे वे अपराधी 
बाते है जो मानसिक रूप से पीडित या असन्तुलित होते हैं । इन्हे अपराध की चेतना 
नही रहती । इस प्रकार के अपराधियों की सख्या वहुत कम है। 

(2) मध्यस्त अपराधी (संशण्श एपाग्रए/5५)--इसमे वे लोग आते हैं जो 
अभ्यस्त रूप से अपराध करते हैं। प्रारम्भ मे तो ये छिपे रूए में अपराध करते हैं 
परन्तु धीरे-धीरे उनमे इसे करने की आदत वन जाती है। इसके प्रमुख उदाहरण 
मदिरापान, वेश्यागमन आदि है । 

(ग) हॉपकिन्स (सें०एा0॥5) हारा अपराध का वर्गोकरण-- 

हॉपकिन्स ने अपराध को चार रूपो मे वर्गीकृत किया है-- 

() राजनैतिक अपराध (?णाएटश ८गा॥९), 

(2) माथिक अपराध (20ण०7०7४० ८गं॥०), 

(3) नागरिक अपराध (शा शआगग८), 

(4) मनोवंज्ञानिक अपराध (?7एलाण०श्ंट्य ध्गंग्रा८) । 
अपराध के कारण (8०565 ० (78) 

अपराध के कारणो १२ विद्वानों मे मतंक्‍्य नही है | क्योकि कुछ विद्वान अगर 
इसका कारण अस्तर्जात चरित्र वताते हैं तो कुछ आनुवशिकता (म८८्ताए) को । 
सामान्य रूप से इसके कारणों को तीन वर्गों मे रखा जा सकता है-- 

() जैविक कारक (900०8 48०६075) 

(2) सामाजिक व आ्थिक समस्याएँ (980०४ ं छार्द €०0ाण्रांव्य एा0- 

छ७॥8) 

(3) मनोवैज्ञानिक व मनश्चिकित्सीय कारक (?इएल्कणण्ड्राप्श शार्त एडप- 

एाथाएंठ चिएं05) । 
() जैविक कारक (छं००झ्ज०्गे ए8९ण5) 

(क) चंश परम्परा या आजनुरवंशिकता (्रिथष्ता।)--कुछ विद्वानों का मत है 
कि अपराध का कारण जन्मजात है। जन्म से ही कुछ व्यक्तियों मे अपराध की प्रवृत्ति 


480 | असामान्य मनोविज्ञान के मूल आधार 


पायी जाती हैं। अन्य शब्दों में अपराधी के बच्चे न्षी अपराधी होते हैं । अनेक जुडवाँ 
(#शवं05) बच्चो के अध्ययन के आधार पर इन विद्वानों मे यह सिद्ध किया है कि 
अपराध का कारण वंशानुगत है। ब्लुकूस (0)720८5) ने अपने अध्ययन के आधार 
पर बताया कि 509८ अपराधी, अपराधी परिवारों से आते हैं। इनके परिवारों में 
भी अनेक प्रकार के अपराधी होते हैं या रह चुके होते हैं। रोसनॉफ (7२०प्वार्णी) 
से जुडवाँ बच्चों का अध्ययतत किया तथा बताया कि 70% बच्चे बड़े होकर अपराधी 
हो गये । 

एरन्तु अपराध का एकमात्र कारण आनुवशिकता को मानता उचित नहीं है 
क्योकि अबर ऐसा होता तो अपराधी परिवार के सभी सदस्य अपराधी होने चाहिए 
जबकि वास्तव में ऐसा नही होता । 

(ख) शारीरिक ज्ञोलगुण (?॥/ड०4 77975)--इस कारक को मानने वाले 
विद्वानों का कहना है कि अपराधियो के अन्दर कुछ ऐसी शारीरिक विशेषताएँ होती 
हैं जो सामान्य व्यक्तियों में नहीं होती । प्रसिद्ध इटली निवासी शरीरमास्त्री लोम्ब्रोसो 
(7.0ग्रा7050) का मत है कि कुछ विशिष्ट शारीरिक लक्षणों वाले व्यक्ति ही अपराधी 
होते हैं। इनमें विशेष प्रकार का शारीरिक गठन गुण होने के कारण लोग अगर घृणा 
या तिरस्कार के भाव रखते हैं तो उसमे हीनता के भाव उत्पन्न हो जाते हैं। लोम्बोसो 


के ३४००६: ०4०42200 2 अपराधियों का माथा पतला व लम्धा, ललाट वहुत कम चौझा, कान चौड़े 
व नाक मोटी होती हैं । 


अंप्राध के शारीरिक शीलगुण को एकमात्र कारण मानना उचित नहीं है। 
गोरिंग (007णाष्ट) ने लोम्बोसो के मत का खण्डन किया हैं | गोरिंग का कहना है कि 
आरीरिक वनावट के दोप केवल अपराधियो मे ही नही, सामान्य व्यक्तियों मे भी पाये 
जते हैं । 
(2) सामाजिक व अर्गवक समसस्‍्याएँ 

([80एणमों 970 ह8९००7०गरांध्वा 77075) 

कुछ ऐसी जटिल सामाजिक व आथिक समस्याएँ व्यक्ति के सामने उपस्थित 
हो जाती हैं कि भला-सा-मला व्यक्ति भी अपराधी हो जाता है।ये सामाजिक वे 
आधविक परिस्थितियाँ निम्न हैं-- हु 

(क) पारिवारिक विघटन (फ्थयाशेए 7050छकांश्या/०१) - परिवार के ह्ठी 
अन्तर्गत व्यक्ति के व्यक्तित्व का विकास होता है । अगर परिवार विधटित हो तो वह 
व्यक्ति के सम्मुख सगठित व सन्तुलित परिस्थितियाँ उत्पन्न करता है। अपराध के 
इस कारण के सन्दर्भ मे अनेक अध्ययन सम्पादित हुए हैं। बर्ट व स्‍लाकोसन 
(80 शाप 58००६०॥) ने अपने अध्ययन के आधार पर वताया कवि तलाक, बैंदवारा, 
आपसी मतभेद आदि के फलस्वरूप जो परिवार विघटित होते हैं, उनमे अपराधी 
अधिक उत्पन्न होते है । इस धकार अपराध उत्पन्न करने में परिवरारिक विधटन का 


महत्त्वपूर्ण हाथ होता है । 
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(ख) सामाजिक विधदन (8008 950924४5४0०7)--पारिवारिक विध- 
टन के साथ ही साथ सामाजिक विघटन भी अपराध को उत्पन्न करने का प्रमुख कारण 
होता है | दूषित समाज व्यक्ति को अपराधी बनाने मे सहायक सिद्ध होता है। सामा- 
जिंक पर्यावरण को दूपित करने मे जुआवाजो का अड्डा, चोरी की मण्डली, वेश्याओं 
का मुहलला आदि का महत्त्वपूर्ण हाथ होता है। प्रत्येक प्रकार के समाज में अपराधी 
पाए जाते है परन्तु विधटित समाज में अपेक्षाकृत अधिक अपराधी होते हैं। शा 
(9॥39) ने अपराधियों के सामाजिक पर्यावरण का अध्ययन किया तथा बताया कि 
कुत्सित व विघडित सामाजिक जीवन भी अपराध का प्रमुख कारण है। 

(ग) आथिक समस्याएँ (80णा०णांध्या श०्ताकश्ाउ)--अनेक आथिक 
समस्याएँ भी अपराध को उत्पन्न करने के कारण बन जाती हैं, उदाहरणस्वरूप, 
गरीब पिता भी अपनी पुत्री के विवाह के लिए चोरी करने को वाघ्य हो जाता है। 
कभी-कभी व्यक्ति के सम्मुख आ्थिक अच्तह्वन्द्र इतने तीत्र हो जाते है कि वह आत्म- 
हत्या कर बैठता है । एक पिता अपनी पृत्री को जहर दे सकता है या पुत्री अपने पिता 
की चिन्ता को दूर करने के लिए वेश्या भी वन सकती है । 

(3) मनोवैज्ञानिक व मनश्चिकित्सीय कारक 
(९एनाण०्ड्टॉंएथ रात ए४एकाबा० ए4००8) 

मुख्य रूप से कुछ ऐसे मनोवैज्ञानिक व मनश्चिकित्सीय कारक होते हैं जो 
अपराध को उत्पन्न करने मे सहायक हू होते है। अनेक मनोवैज्ञानिको से अनु- 
सम्धानों के आधार पर बताया है कि मैन्द बुद्धि... 09 7/शा[४७॥००) अपराध का 
प्रमुख कारण है। परन्तु ऐसा प्रतीत नही होता, क्योकि तीन बुद्धि वाले व्यक्ति अपने 
अपराधो को चतुरता के साथ छिपा लेता,है, जबकि मन्द बुद्धि वाले व्यक्ति पकड़े जाते 
है । कुछ मनोवैज्ञानिको ने इसका कारण व्यक्तित्व-विकार (ए2३०ाभा।ए ताइणतंद), 
मन स्नायुविक्ृति (72/णणापा०६०७४) व मनोविशक्षिप्तता (0४४०॥०४७) को भी बताया 
है। विलसन व पेसकॉर (५7500 ४७0 7८५००) के अनुसार करीब 8% अपराधियों 
में व्यक्तित्व-विकार पाया जाता है । भेटफ़ेसल तथा लॉचेल (१/०(६४४० धाव [.0एथा) 
ने अपने अध्ययनों के आधार पर बताया कि अपराध्रपुर्ण व्यवहार की उत्पत्ति मन - 
स्नायुविक्ृतियों के द्वारा होती है। ब्नूमवर्ग व थॉम्पसन (8700ग्राएथड क्षार्त व॥णा- 
9४०॥) के अनुसार बहुत कम अपराधी मनोविश्षिप्त के रोगी होते हैं । 

अपराध के कारणों के सम्बन्ध मे एक तथ्य उल्लेखनीय है कि इसका कोई 
एक कारण नही है वल्कि इसकी उत्पत्ति के मिश्रित कारक होते हैं । 
अपराधों का उपचार (प्ध्याणरढाएं ण॑ एमाशाओं8) 

सामाजिक व व्यक्तिगत दोनो ही दृष्टि से अपराधियो का उपचार करना 
आवशबक होता है । यही कारण है कि प्राचीन-काल से ही अपराध निराकरण व 
निरोध का प्रयास किया जाता था । इस समय अपराधियों को सुधार का एकमात्र 

3] हे 
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साधन दण्ड समझा जाता था । अपराधियों की पिटाई की जाती थी, ऑँधेरी कोठरी 
में कैद कर दिया जाता था तथा कठिन से कठिन काम करवाया जाता था। इस 
काल के लोगो की धारणा थी कि दण्ड से अंपराधियो का सुधार किया जा 
सकता है । 

परन्तु दण्ड से अपराध का उपचार सफल नहीं हुआ क्योकि दण्ड व सजा 
को भुगतने के वाद भी अपराधी अपराध करना नहीं भूलता था। अत आधुनिक 
काल में अपराधियों का उपचार मनोवैज्ञानिक ढग से होना प्रारम्भ हुआ । अपराधी 
जेल इसलिए भेजा जाने लगा कि वह अपने को पुन सामाजिक प्राणी बनावे, समाज 
में आत्म-निर्भर व विधिपालक (89-४00॥08) नागरिक के रूप में रहे । अन्य शब्दो 
मे, आज अपराधियो के उपचार के लिए प्राचीन दण्ड-व्यवस्था को ही आधुनिक रूप 
दे दिया गया है। इस उपचार व्यवस्था के भुख्य पक्ष निम्न है --- 

() भारक्षी व्यचस्था (?णा०४ 8:रथ्माइधा०॥), 

(2) न्यायालय (0००७), 

(3) परिवीक्षा-काल (श0040०॥ 97००); 

(4) बन्दीकरण (परज्राएणागाक्), 

(5) स॒प्रतिबन्ध कारामुक्ति (?कष००) । 

इस प्रकार आधुनिक उपचार व्यवस्था का प्रमुख नारा है--प्रतिकार से 
अधिक अच्छा निवारण फरना है ।” (/#शह्हाक्क 8 00/श धदा ०72,7) । 

इस अपराध निवारण के प्रमुख उपाय निम्नलिखित हैं :-- 

(!) बाल्यावस्था मे उचित व्यक्तित्व-विकास (शि०एथ 0०एश०्ञशा रण 
एथ5०9धा५9 7 ()0॥000) । : 

(2) अपराध के प्रारम्भ मे ही उपचार (पथ४ए्रथां 0 ७ग॥6 ॥7 (86 
४६४॥॥7778), दल 

(3) अपराध उत्पन्न करने वाले कारणो का निष्कासन (ग्राएंप्घाणा रण 
(76 ढ्ा528 ० ७7736); 

(4) पर्यवेक्षण व विधि-पालक (8फुचणंशंणा था [89/-8700778); 

(5) सरकार व सविधान [0०एनगगञलां धा0 ०ण४४7०7) । 

बालापचार का स्वरूप हु 
(076 0 उफएशां।९ एशाएवाशा०) 

अपराध व बालापराध 

भायु की दृष्टि से ही अपराध व वालापचार मे अन्तर हैं। बालापराध था 
बालापचार एक मतोवैज्ञातिक समस्या है। स्मरेण रहे, वालापचार के सन्दर्भ में कानूनी 
व मनोवैज्ञानिक व्याख्या मे अन्तर है | कानूनी इृष्टि से 5 से 7 वर्ष के वालको 
के समाज-विरोधी व्यवहार को बालापचार कहते है है जंवकि- मनोवज्ञॉ्िक  दृच्ठि से 
मुंबॉरवस्थो के पूर्व जो _ लोग समाज विरोधी कॉर्स “करते हैं, वे सब शो बाला- 


पचारी.हैं। 
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परिभाषाएँ (/0भीग्रा॥075) 

(!) बझ्यूमेयर के अनुसार--बालापचारी निम्न आयु का वह व्यक्ति है जो 
समाज-विरोधी क्रिया का दोषी है तथा उसका आचरण नियप्तो का उल्लघन है ॥7* 

(2) डा० सेयना के अनुसार--वाल-अपचार से एक स्थान-विशेष पर उस 
तमय लागू विधि द्वारा निर्धारित, एक्र निश्चित आयु के बालक या युवक व्यक्ति द्वारा 
किये गये गलत काम सम्मिलित हैं ।!? 

इन परिभाषाओं से यह बात स्पष्ट हो जाती है कि एक विशेष आयु तक के 
व्यक्ति जब नियमी का उल्लंघन करते है तो उन्हे वालापचारी कहा जाना है। अपराध 
के समान ही बालापचार भी समय, स्थान, देश व ससस्‍्कृति के आधार पर निर्धारित 
होती है । 
बालापचार के कारणग 
(एक5९६४ ० 70एक्ाहो8 700747987९०५) 

वालापचार के कारणों को तीन वर्गो मे रखा जा सकता है “- 
(अ) आधिक कारण (स०णा०णाएं० (05६४) --- 

(0) अतिशय गरीबी व अतिशय अमीरी, 

(7) अन्य आर्थिक कारण । 
(ब) सामाजिक कारण (800०॑४! (0808०5)--- 

(7) परिवार (एव्गाए)--इसके अन्तर्गत भग्न परिवार (9०७॥ ॥0॥768), 

दुश्चरित्र माता-पिता, अपराधी परिवार, उचित संरक्षण (0शार्तीशा- 
870) का अभाव आदि कारक आते है। 

(7) विद्यालय ($०००); 

(77) पास-पडोस (रेश्ृए70ण77000); 

(7९) सिनेमा ((॥7७४४), 

(५) विधटित समाज (705ण६थ॥ं5०त 50णं०ए) 
(स) भनोवेज्ञानिक कारण (287०0[0ट्वाए४) 0808०४)-- 

()) भानसिक न्यूनता (शणा४/ 6०ीणं०००४); 

(॥) सवेग्रात्मक अस्थिरता (छा॥णीणाक गं/4)॥9), 


4... 78 तशांप्रवृष्कक्ां 35 & एश$इणा प्रार्तद्ा 886 जो0 45 हणा(ए ती क्ाएं-8०लंचरा 
घट बांरव जरी056 ग्राडएण60८ 8 था प्रति8णाी०त 0 ]89७छ.7 
>> ब९फा।एएश', 
2... ्राएग्ाह दांगवुप्शाटए दराएगेएटड जाणाड ठगागह़ 5278 लेधंत 6 ६ 
ए०फपाए एश5णा जञा0 38 प्राएंश' व 3288 5७९णरिध्त 9ए प& [एज ([णि 6 
गिर एशाए गा ॥ण06) रण 6 फौ808 एणाप्शआल्त ” -.7., 80ी्रा98., 
3. अपराध व वालापचार के कारणों में कोई विशेष अन्तर नहीं है भतः हम यहाँ 
संक्षेप मे ही इसका वर्ण प्रस्तुत कर रहे हैं 
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(7) मनोविकार ()/क्ला् ती5009), 

- (९) व्यक्तित्व शीलगुण (9थ5णावात३ तथा) । 
बालापचार का निवारण 
(शिल्श्थापगा जी उपएथ्गा8 ऐथावण्थाएए) 

बालापचार निवारण से तात्पर्य उन उपायो से है जिनके उपयोग से बालाप- 
चार उत्पन्न ही नही होता हो । इसके निवारण के लिए आवश्यक है कि आ्थिक, 
सामाजिक व मनोवैज्ञानिक कारणो से व्यक्ति को प्रभावित करने से पूर्व रोका जावे । 
इसके निवारण के प्रमुख उपाय निम्न है -- 

() भार्थिक सुविधाएँ (80णाणा।०<४ ०06४) 

बालापचार के निवारण के लिए सबसे श्रमुख उपाय है कि बालक को 
उचित आशिक सुविधाएँ प्रदान की जावे । यह कार्य केवल परिवार या माँचाप तक 
ही सीमित नही हो बल्कि समाज व सरकार--दोनो को ही सक्तिय रूप से सहयोग 
देना चाहिए । मुख्य आर्थिक समस्याएँ बालको के सम्मुख निम्न आती है-- 

(क) पर्याप्त परिपोषण (५06५७४० !पणाएा०)--इससे तात्पय यह है कि 
बालक को स्वस्थ स्थान पर रखा जावे और स्वच्छ भोजन उन्हे दिया जावे | पर्याप्त 
परिपोषण से बालक के व्यक्तित्व का उचित विकास हीता है तथा उसमे सहयोग, प्रेम 
व सहानुभूति की भावना विकसित हो जाती है जो बालापचार निवारण में 
सहायक होती है । 

(ख) समीचीन शिक्षा (707० 200०७४०7)--बालापचार के विवारण के 
लिए आवश्यक है कि बालको की शिक्षा उनकी अभिरुचि व बुद्धि के अनुसार हो | 
हो । एक समान शिक्षा प्रत्येक बालक के लिए अहितकर होती है । अत शिक्षक, समाज 
व सरकार का कत्त॑व्य है कि बालको को समीचीन शिक्षा प्रदान की जाय । 

(2) स्वस्थ पर्यावरण (म्रिध्थात हाशाणाएधा) 

बालक के सम्मुख ऐसा स्वस्थ पर्यावरण बनाना चाहिए कि वह उचित प्रकार 
से समायोजन व प्रतिक्रियाएँ कर सकें | जैसा कि हम जानते है कि अनेक साम्राजिक 
कारण, जैसे--परिवार, प्रतिबेश या पडौसी, विद्यालय, सिनेमा आदि बालापचार के 
उत्पन्न होने मे सहायक सिद्ध होते है। अत वालापचार के निवारण के लिए कुत्सित 
पर्यावरण को दूर करना चाहिए | प्रमुख रूप से निम्न क्षेत्रों मे बालकों के लिए 
स्वास्थ्य पर्यावरण की व्यवस्था होनी चाहिए -- 

() परिवार (सिश्या५), (2) प्रतिवेश [ [७४7००77०००), (3) विद्यालय 
(8०००), (4) सिनेमा (एप्राथ8), (5) समाज (50०ण९०३) । 

(3) भनोवेज्ञानिक समायोजन (?४एणाए०ड्टाव्वो 80[एडप्ाथा) 

अगर बालकों का उचित रूप से मनोवैज्ञानिक समायोजन हो तो वालापचार 
निवारण समस्‍या के बहुत कुछ हल की सम्भावना हो सकती है । मनोवैज्ञानिक समा- 
थोजन के अन्तर्गत मानसिक च्यूनता, मनोविकार, सवेगात्मक अस्थिरता, व्यक्ति शील 


समाज-विरोधी व्यवहार एवं अपराध | 485 


शुणों का काफी महत्त्व है। मानसिक न्यूबता का निवारण बालापचार के निवारण के 
लिए आवश्यक है । इसी प्रकार मनोंविकार के उपचार मे भी वालापचार के निवारण 
में सहायता प्राप्त होती है। अगर बालको के साथ स्नेहपूर्ण व्यवहार किया जाय तो 
उनके हीनता भावों को समाप्त किया जा सकता है । . दैं 
बालापचार का सुधार 
(सि्रणाया्रांणा ण॑ उं्ए९आं।० एश्शाद्गशाल) ५ 
() बाल-सुधारक विद्यालय 
(सिवणपत्धाणए 80005) 

इस प्रकार के बालको के सुधार के लिए बालसुधारक विद्यालयों का फाफी 
महत्त्वपूर्ण हाथ रहता है। सत्‌ 897 के 'सुधार विद्यालय अधिनियम! (#दशिकाव- 
०.) 52४०० 4८0 के अन्तगेत भारत में इस प्रकार के विद्यालयों का विकास 
हुआ । इन विद्यालयों मे विविध प्रकार के उपायो के माध्यम से बालापचारी का सुधार 
किया जाता है। भारत में चार सुधारक विद्यालय है, यथा-- 

(क) हजारीबाग का बालसुधारक विद्यालय--बालापचारियो के सुधार के लिए 
यह विद्यालय बहुत ही सहायक सिद्ध हुआ है। इस विद्यालय में बिहार, वगाल, 
उड़ीसा, असम भादि प्रदेशों के बालकों का उचित प्रकार से उपचार किया जाता है । 
इन बालापचारियों की शिक्षा-व्यवस्था भी विशेष प्रकार की होती है। यहाँ व्याव- 
सायिक चिकित्सा, क्रीडा-चिकित्सा व अन्य मनश्चिकित्सा की व्यवस्था है । 

(ख) लखनऊ का बालसुधारक चि७ठालय---लखनऊ में स्थित यह विद्यालय 
भी बालापचास्यों को सुधारते मे काफी सहायक व लोकंप्रिय हुए है। इस 
विद्यालय भे उत्तर प्रदेश के बालापचारियों को रखा जाता है तथा यहाँ मनोरजन, 
खेलने तथा प्रारम्भिक शिक्षा आदि देने की व्यवस्था है। बालापचारियों को 
समय-समय पर यात्रा करवाई जाती है। इस प्रकार बालापचार के सुधार का काम 
होता है । 

(ग) जबलपुर का बालसुधारक विद्यालय--बालापचार के सुधार के लिए यह 
विद्यालय भी काफी उपयोगी है। यहाँ मध्यप्रदेश के बालापचारियो का सुधार किया 
जाता है । व्यावसायिक व क्रीडा-चिकित्सा के माध्यम से इन वालापचारियों का उपचार 
किया जाता है 

(घ) हिसार सुधारक विद्यालय--इस सुधारक विद्यालय मे दिल्ली, पजाव 
व कश्मीर के वालापचारियो को समुचित शिक्षा दी जाती है। विभिन्न प्रकार के उद्योग- 
घन्यो को इत वालापचारियों को सिखाया जाता है। शिक्षा, खेल, मनोरजन के अन्य 
साधनों की भी व्यवस्था है । 

(2) बाल-कारागृह (!0ए७076 उ2!) 

बाल-कारागृह भी वालापचारियों के सुधार में सहायक सिद्ध हुए है | इस 

प्रकार के कारागृहो मे वालापचारियों को विभिन्न भ्रकार की क्रियायें, जैसे--खिलौनि 
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बनाना, सिलाई-बुनाई करना, खेती करता आदि सिखाई जाती है जिससे ये बुराई 
वाले कार्यो के प्रति ध्यान न दे सके तथा साथ ही साथ रचनात्मक क्रियाओ को 
सीख सके । इस कारागृहो मे शिक्षा तथा बौद्योगिक शिक्षा देने की भी व्यवस्था है । 
महत्त्वपूर्ण वाल-काराग्रह बरेली (उत्तर प्रदेश), अग्रुल, (उडीसा) व परना (विहार) 
के है। 

(3) परिवीक्षा (7008॥00) 


यह सहानुभ्रतिपूर्व क सुधारने की विधि है जिसका उपयोग उन वालापचारियो पर 
किया जाता है जो प्रथम बार समाज-विरोधी कार्य करते है। मनोवैज्ञानिक रूप से इन 
वालापचारियो को सामाजिक कारये करने की प्रेरणा दी जाती है । इनकी मनोवृत्तियो 
को सामाजिक कार्य करने की प्रेरणा दी जाती है । इनकी मनोवृत्तियो (आतग्रि्र0०5) का 
अध्ययन किया जाता है । इन्हे सुधारने के लिए दण्ड का भय या अन्य सुझाव दिया 
जाता है । भारत मे सन्‌ 938 मे उत्तर प्रदेश सरकार ने 'प्रथम अपराधी परिवीक्षा 
अधिनियम! (शा8४ 0रकावंश"5 2/49८॥०/ 42) बनाया, जिसके अनुसार 7 से 
24 वर्ष की आयु तक के अपराधियो को परिवीक्षा मे रखने का प्रबन्ध है । इस विधि 
की भुख्य विशेषताएँ निम्न है --- 

() सुधार के साथ ही साथ वालापचारी मे सामाजिक भ्रुण का विकास करना 
इस पद्धति की प्रमुख विशेषता है । 

(7) इस पद्धति से कारावास के कुत्सित पर्यावरण के प्रभाव को रोकना 
सम्भव है । 

(7) इस विधि के उपयोग में खर्च भी बहुत कम होता है ! 

(५) इस प्रकार की विधि भे बालापचारी को यह समझने का अवसर मिलता 
है कि वह गलत कार्य कर रहा था उसमे सुधार होना आवश्यक है । 

(4) मनश्चिकित्सा (?5एलाणशाट॥79) 

बालापचार को विभिन्न मनश्चिकित्सा की प्रविधियों के द्वारा भी ठीक किया 
जा सकता है। अ्रमुख प्रविधियाँ निम्न है “-- 

(0) व्यावसायिक चिकित्सा (0०070०7णा४ 7रध७४०४)--इस प्रकार की 
चिकित्सा में वालको को औद्योगिक रचनात्मक कार्यों मे लगा दिया जाता है। इमसे 
बालापचारी एक तरफ तो रचतात्मक कार्यो को सीख जाता है तो दूसरी तरफ उसे 
बुरे कार्यों को सोचने का भी अवसर नही मिलता । 

(7) कीड़ा चिकित्सा (289 पशरण४ए५)--इस प्रकार की चिकित्सा पद्धति 
की प्रमुख विशेषता होती है कि वालापचारियों को विभिन्न प्रकार के खेल खिलाये 
जाते है तथा खेल के माध्यम से ही ये अपने सवेगो, अन्त न्द्रों भादि की अभिव्यक्ति 
करते हैं। इस प्रकार की चिकित्सा मे वालको को स्वतन्त्रता व निर्भयता की शिक्षा 
वी जाती हे जिससे कि उसका व्यक्तित्व का विकास उचित €प से हो सके । 


समाज-विरोधी व्यवहार व अपराध | 487 


(70) अंग्ुलि चित्रकारी (सि०ड्टथ' एथआपं78)--इस प्रकार की चिकित्सा 
प्रविधि मे बालापचारियों को रग व अग्रुली की सहायता से चित्रकारी कराई जाती है। 
4ह चिकित्सा पद्धति काफी उपयोगी सिद्ध हुई । उनके द्वारा बनाये गये चित्र से उन्ही 
की संवेगात्मक तनावों की अभिव्यक्ति होती है । 

(१९) मनोचादक (?89णा०0/शा8)--नाटको के माध्यम से बालक अपने 
सवेगात्मक तनावो की अभिव्यक्ति करते है तथा अभिनय करते समय अपने अन्तदेन्द्र 
को व्यक्त करते है। इस प्रकार की विधि मे वालको को सुविधा रहती है कि वे अपनी 
इच्छा के अनुसार नाटक के पात्र का चयन करें | अभिनय के द्वारा ही ये वालक अपनी 
अचेतन मे दमित इच्छाओ, मनोग्रन्थियो आदि को प्रकट करते है । 
सुल्यांकन 

जब व्यक्ति ऐसे कार्य करता है जो समाज को अहित पहुँचाते है या उनसे अन्य 
व्यक्तियों को नुकसान पहुँचता हो तो उसे समाज-विरोधी व्यवहार करते है | अन्य 
शब्दों मे, समाज द्वारा निर्मित नियमों को अगर व्यक्ति पूर्ण रूप से पालन करने को 
इन्कार कर देता है तो उसे समाज विरोधी व्यक्ति की सज्ञा दी जाती हैं। समय व 
स्थान के आधार पर ही किसी व्यवहार को समाज-विरोधी ठहराया जा सकता है | 
इस भ्रकार के व्यक्तियों की सख्या की निश्चित गणना सम्भव नही हैं। इस प्रकार के 
व्यक्ति देखने मे बड़े मिलवसार, गृदुभाषी, बुद्धिमान होते है। इस प्रकार के व्यक्ति 
व्यवहार को युक्तिसगत बनाये रखते है । ये व्यक्ति केवल अपने स्वार्थों के आधार पर 
वर्तमान की क्रियाओं को करता है। इन्हे भूत व भविष्य का कोई ख्याल नही होता । 
इस प्रकार के व्यवहार की उत्पत्ति करने में जेविक एवं मनोवैज्ञानिको कारको का 
हाथ होता है । अपराध सम्बन्धी व्यवहारों की व्याख्या भी समाज-विरोधी व्यवहार के 
रूप मे की जा सकती है ! 
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(धाएरा 8, प्राण) 


सानसिक आरोग्य-विज्ञान आन्दोलन 
(थिल्ाांव पज़्लाथाल ](०ए०्गणा) 


इसी शत्ताव्दी मे मानसिक आरोग्य विज्ञान का विकास हुआ है। वैसे तो इस 
दिशा में अनेक व्यक्तियों एव सगठनों ने महत्त्वपूर्ण योगदान दिया परन्तु इस सम्बन्ध 
में सर्वश्रेष्ठ कार्य मानसिक स्वास्थ्य के राष्ट्रीय सघ (ररिंबागणाश 2880ण्वावणा णि 
(७॥४४। प्र०४॥४॥) का है । इसी राष्ट्रीय सघ को पहले मानसिक आरोग्य-विज्ञान की 
राष्ट्रीय समिति (रबाणाब (णाय्रा।8० ॥07 (९० पज्ट्ठाआ०) कहा जाता था। 
सन 908 में कनेक्टीकट (८०ग्रा८्णाणा/) के अन्दर “मानसिक आरोग्य-विज्ञान 
समाज” ([४९7॥०४। प््॒॒ढ्ठाणआञ० 8006(४) की स्थापना की गई तथ्य सन्‌ 909 मे 
न्‍्यूयाक नगर से मानसिक आरोग्य-विज्ञान के राष्ट्रीय सगठन (7रिक्षाणाक्य 0080058- 
00०7 ० शक्षाश प्रश्ट्टाआ०) की स्थापना हुई । इन दोनो प्रमुख सगठनो की स्थापना 
का श्रेय क्लिफोर्ड बीयसे को है | बीयसे स्वय मानसिक रूप से रोगी था और स्वस्थ 
हो जाने के उपरान्त, उसने एक पुस्तक! 4 #धपात धर 70०7० 7०/” लिखी जो 
काफी प्रसिद्ध हुई। राष्ट्रीय सघ ने सर्वप्रथम यह कार्य किया कि विभिन्न राज्यों व 
प्रदेशों का तिरीक्षण करके मानसिक अस्पतालों की रोगियो की दशा का अध्ययन 
किया । वहाँ वैधानिक नियम (!०88 995) जो लागू थे, उनके स्थान पर इस सघ 
ने चिकित्सीय मनोव॑ज्ञानिक उपागमो (एा०्ता०थ 200 ए8एला००ट्ञा०9 2एए/०४०॥४5) 
का समर्थन किया तथा ऐसे स्कूलो को सुधारने का प्रयत्न किया जिनमे दुर्वल-वबुद्धि 
(६००॥७-॥॥0००) व्यक्तियों की चिकित्सा की जाती थी या सुधारने का भ्रयत्त 
किया जाता था | सच्‌ [922 से 927 तक मानसिक स्वास्थ्य के राष्ट्रीय सगठन 
(षिश्माणाने 850एव७०॥३ णि 'रलयांशे प्रध्धा!) तथा राष्ट्र मण्डल निधितने 
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विभिन्न शहरों मे अनेक ऐसी निदानशालाओं की स्थापना की जिनके पर्णिमस्वरूप 
एक तरफ तो वाल-निर्देशन सेवाओ की उपयोगिता में वृद्धि हुई तो दूसरी तरफ 
निवारक मानसिक आरोग्य-विज्ञान (छए४एथए5९ थिंयाए४ं मिएशंशार) से अधिक ज़ 
नवीन वल प्राप्त हुआ । 

20वीं शताब्दी के उत्तरार्द्ट मे संग्रुक्त राज्य अमेरिका ने इस सम्बन्ध में 
अधिक प्रोत्साहन देने का कार्य किया। प्रमुख शहरो में निदानशालाएँ स्थापित कीं, 
जिससे कि प्रथम वार वयस्कों व प्रौढ़ो को मानसिक आरोग्य-विजान की सेवाएँ प्राप्त 
हुईं । सन्‌ 949 में अमेरिका में ही मानसिक स्वास्थ्य का राष्ट्रीय सस्यान स्थापित 
हुआ । 

आधुनिक समय में मानसिक आरोग्य-विज्ञान निदानशालाओं की संदया में 
काफी वृद्धि हुई है। सावंजनिक स्वास्थ्य-सेवा (?णंशा८ सतर्क $४प्लं००) की सूचना 
के आधार पर 947 में 850 समुदाय की सेवा हेतु निद्ानशालाएँ थीं जबकि 954 
में ।280 समुदाय के लिए निदानशालाएँ उपलब्ध थी । 
मानसिक स्वास्थ्य क्या है ? 

(जा 5 शिला। स्ब्धता ?) 

अगर हम शारीरिक स्वास्थ्य के साथ मानसिक स्वास्थ्य की तुलवा करें तो हम 
मानसिक स्वास्थ्य को आसानी से समझ सकते हैं। यह वात पूर्णतः स्पष्ट है कि अगर 
हमे कोई शारीरिक कष्ट नही है तो हम ठीक प्रकार से कार्य कर सकते हैं या अनेक 
प्रकार की शारीरिक क्रियाएँ कर सकते हैं परन्तु अगर ऐसा न हो तो क्या इन शारी- 
रिक क्रियाओं को उचित प्रकार से कर सकते हैं ? इसका उत्तर नकारात्मक होगा। ठीक 
इसी प्रकार अगर हमारा मन स्वस्थ है तो हमें किसी भी प्रकार के सवेगात्मक विक्षोभ 
नही होगे तथा हम ठीक प्रकार से कार्य कर पायेंगे। मानसिक रूप से स्वस्थ व्यक्ति 
में निम्न लक्षण पाए जाते है--- 

(!) सामान्य रूप से एक मानसिक स्वस्थ व्यक्ति सुखी जीवन व्यत्तीत करना 
चाहता है तथा अगर बह दु खी भी होता है तो उप्तक कारण को समझता है। 

(2) जधिकवर लोगों के साथ उसके मधुर, मैत्रीपूर्ण व सामाजिक सम्बन्ध 
होगे तथा कुछ लोगो के साथ अधिक घनिष्ठता होगी । 

(3) मानसिक रूप से स्वस्थ व्यक्ति मे आत्मविश्वास व उत्साह रहता है। 
वह निराशावादी न होकर आजावादी होता है | हतोंत्साहित होने पर भी वह बैयें 
पुर्वेक कार्य करता रहता है। 

(4) वह जीवन की विभिन्न समस्याओ का समाधान उचित चिन्ता तर गम्भीरता 
के साथ करता है | वह समस्याओ से कतराता नही और न ही अन्य व्यक्तियों पर ही 
पूर्णहूप से निर्भर होता है । 

(5) उन्ही स्थितियों या वातावरणों से वह नग्र के भाव का अनुभव 
करता है दि 


१] 
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(6) उसकी बन्तरात्मा गलत कार्यो को करने की अनुमत्ति नही देती तथा 
उसके कार्यो व ध्यवहारों मे कल्याणकारी भावना की झलक होती है । 

(7) मानसिक रूप से स्वल्थ व्यक्ति वात-वात पर विगडता नही है और न 
ही कोघ करता है। स्थितियों के अनुकूल ही वह औओध करता है । 

(8) बुद्धि व योग्यता के अनुसार भविष्य को योजनाओ का निर्माण करता 
है तथा अपने स्वास्थ्य के सम्बन्ध में उसे उग्र रूप से चिन्ता नहीं होती 


सानसिक आरोग्य-विज्ञान का अर्थ 
(४६७मंगाए एज शव्याश प्॒ट्ठाधाव) 


आधुनिक युय चिन्ता का युग है विज्ञान की उन्नति ने जहाँ एक तरफ मानव , 
जीवन को युखमय वनाने का प्रयास किया है वहां दूसरी ओर अनेक समस्याओं को 
भी उत्पन्न किया है । आज व्यक्ति के सम्मुख ऐसी अनेक स्थित्तियाँ है जो प्रत्यक्षत 
उसके मानसिक स्वास्थ्य पर प्रभाव डालती हैं। असामान्य मनोविज्ञान व्यावहारिक 
मनोविज्ञान की एक शाखा है जो केवल असामान्य व्यवहार का ही अध्ययन नही करता 
है बल्कि इस बात का भी अध्ययन करता है कि इस शकार का व्यवहार क्‍यों होता 
है, इसके क्या-क्या कारण हैं, कौन-कौन-सी उपचारात्मक पद्धति इन्हे टूर करने मे 
सहायक है तथ्य व्यक्ति अपने मानसिक स्वास्थ्य को किस प्रकार समायोजित या सामान्य 
बनाए रख सकता है। इस अध्याय मे हम मानसिक स्वास्थ्य के सन्दर्भ मे विस्तृत 
विवरण भ्रस्तुत करेंगे! 

शाब्दिक अर्थ मे मानसिक आरोगस्य-विज्ञान व्यक्ति क्रो मानसिक रूप से या 
मस्तिष्क की स्वस्थ स्थिति मे रखने वाला विज्ञान है। जिस प्रकार शारीरिक आरोग्य 
मनुष्य के शरीर को स्वस्थ रखने का विज्ञान होता है, उसी प्रकार मानसिक आरोग्य 
मनुष्य को मानसिक रूप से स्वस्थ रखने का विज्ञान है। आधुनिक भनोवैज्ञानिक 
प्रवृत्तियों से यह पूर्णत- सिद्ध हो चुका है कि जिस प्रकार स्वस्थ शरीर मे स्वस्थ मस्तिष्क 
होता है उसी प्रकार स्वस्थ मस्तिष्क में स्वस्थ शरीर रहता है । भन्य शब्दों मे, शरीर 
उसी दशा में स्वस्थ रहेगा जबकि उसका मस्तिष्क व शरीर (7776 आ70 9009) 
दोनो स्वस्थ हो । मानसिक आरोग्य-विज्ञान के माल्‍क््यम से केवल सानसिक रोगों का 
उपचार व निवारण ही नही होता बल्कि व्यक्ति के व्यक्तित्व का समुचित विकास भी 
होता है ! 

इस शताब्दी के आरम्भ में एक मानसिक रोगी ने चिकित्सालय में अन्य 
रोगियों के साथ कूर वर्ताव को देखकर, अपने अनुभवी के आधार पर एक पुस्तक 
लिखी । यह लेखक व रोगी बीयर्स (805) था, जिसने बाद में विलियम जैसा 
(जगा उठगा८5) व रुूजवेल्ड (२००४८४श) को सहायता से मानसिक चिकित्सा- 
लगी की दक्षा सुधारने का प्रयास किया, जिसके फलस्वरूप मानसिक आरोस्य-विज्ञान 
का आविर्भाव हुआ । आाज मानसिक आरोस्य-विज्ञान एक निश्चित विज्ञान बन गया है । 
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मानसिक आरोग्य-विज्ञान की अनेक परिभाषाएँ दी गईं, जिन्हे सक्षेप मे यहाँ बताना 
भावश्यक प्रतीत होता है । 

अमेरिकन मानसोपचारशास्त्र परिषद्‌र (4क्लशाटवा 28लीदातर 45१0- 
ध्रक्षांणा) के अनुसार, मानसिक आरोस्थ-विज्ञान के अन्तर्गत वे मापन आते है जिनसे 
सानसिक रोग की घटनाओ की भी उचित रोकथाम एव प्रारम्भिक उपचार के माध्यम 
से कम किया जा सके एवं मानसिक स्वास्थ्य को बढाया जा सके | प्रो० सिंह के 
अनुसार, "मानसिक आरोग्य-विज्ञान वह विज्ञान है जो सन्तुलित समायोजन एव 
स्वस्थ व्यक्तित्व-विकास के लिए मनोव्याधि, व्यक्तित्व-विकार तथा अन्य असामान्यताओ 
के उपचार एवं निवारण के नियमो व साधनों का अध्ययन करता है |” शेफर 
(शर्शीक्ष) के अनुसार, “मानसिक आरोग्य-विज्ञान अनुपयुक्त अभियोजन के निरोध 
एवं इसकी प्रक्रिया-विधियों के अध्ययन का विज्ञान है ।” 

उपर्युक्त परिभाषाओं से यह बात पूर्णत. स्पष्ट हो जाती है कि मानसिक 
आरोग्य-विज्ञान के निम्नलिखित तीन पक्ष है 
() निरोधात्मक उपाय (?९7०0०॥0९७ (४४६७7४७) 

मानसिक आरोग्य-विज्ञान का प्रथम एव प्रमुख पक्ष यह हैं कि उन कारणों 
पर नियन्त्रण प्राप्त करना जोकि व्यक्ति को मानसिक रूप से अस्वस्थ बनाते है । 
अन्य शब्दों मे, व्यक्ति का आन्तरिक व बाह्य समायोजन इस प्रकार का हो कि वह 
व्यक्तिगत व सामाजिक रूप से सुखी व रचनात्मक व्यक्ति के समान जीवन-यापन करे । 
यह तभी सम्भव होंगा जबकि व्यक्ति की ज॑विक, मनोवैज्ञानिक एवं सामाजिक परि- 
स्थितियाँ उसके अनुकूल हो । इस प्रकार मानसिक आरोग्य-विज्ञान का प्रमुख पक्ष यह 
है कि मानसिक रोगो की रोकथाम के लिए जैविक, मनोवैज्ञानिक एवं सामाजिक 
उपायो का प्रयोग किया जाता है जिससे कि मानसिक स्वास्थ्य ठीक रहे । 

(0) जैबकीय निरोधात्मक उपाय (छ0॑0०झ्ंप्या ?6एशाएए8 ॥(९६४४८४)--- 
शारीरिक स्वास्थ्य व मानसिक स्वास्थ्य मे घनिष्ठ सम्बन्ध है। कुछ शारीरिक 
रोगो मे (यथा--त्रेन ट्यूमर, सिफलिस आदि) मे तो मानसिक लक्षणों की अधिक 
प्रधानता होती है। मत ऐसे उपायो*का प्रबन्ध होना चाहिए कि लोगो का सामान्य 
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स्वास्थ्य अच्छा रहे । अनेक मानसिक रोगो का कारण जैविक होता है, जैसे --भाँ-बाप 
की अस्वस्थता, गर्भ या जन्म के समय अनुपयुक्त जैविक परिस्थितियों का उत्पन्न होता 
आदि | अत इस दिशा मे भी उचित कदम उठाये जाने चाहिए । 

(7) सनोवैज्ञानिक निरोधात्समक उपाय (ए?8शलाणत्शाण्या ?6एशाएए७ 
0४४0०) --मानसिक आरोग्य के लिए यह आवश्यक है कि व्यक्ति के चारो ओर 
उचित पर्यावरण हो जिससे कि उसके व्यक्तित्व का भी उचित व समायोजनपूर्ण विकास्त 
हो सके | वह एक तरफ तो जीवन-दर्शन, जीवन मूल्यो, अभिवृत्तियो आदि के अनुसार 
अपने आचरण को प्रकट करता है तो दूसरी तरफ विभिन्न पर्यावरण सम्बन्धी दवाव- 
पूर्ण परिस्थितियों का सामना करना पडता है । अगर मनोवैज्ञानिक रूप से निरोधात्मक 
उपायो का उपयोग नही किया गया तो मानसिक स्वास्थ्य की एक जटिल समस्या जा 
सकती है । इस प्रकार की व्यवस्था आज के संघर्ष युग मे अति आवश्यक है कि 
प्रारम्भिक अवस्था मे ही रोगो की पहचान व उपचार हो । मुल्य रूप से मनोवैज्ञानिक 
निरोध के अन्तगत निम्न वाते आती है +- 

(४) वाल्यावस्था मे उचित पालव-पोषण की व्यवस्था । 

(७) किशोरावस्था के लिए पहले से ही उपयुक्त शिक्षा-व्यवस्था होना । 

(0) अपेक्षित सवेगात्मक व सामाजिक योग्यताओ को विकसित करना । 

(५) व्यावसायिक समायोजन (२०प्४707० बत[ए४घ्रथाध) । 

(५) उचित जीवन दर्शन के निर्माण के लिए प्रयत्न । 

(2) उपचारात्मक उपाय (टणाव्रप०८ ३(६४६४ए०८४) 

मानसिक आरोग्य-विज्ञान का यह पक्ष इस तथ्य पर विशेष बल देता है कि 
जो मानसिक रोगी है, उनकी उचित उपचार-व्यवस्था की जावे | अन्य शब्दो में, यह 
मानसिक रोगो को दूर करने का उपाय बताता है। 

(3) संरक्षणात्मक उपाय (?765८:४४५९९ 'श८४७०7४७) 

मानसिक आरोग्य-विज्ञान के इस पक्ष के अन्तर्गत्त वे नियम या उपाय बाते है 

जिसका अनुसरण करने से व्यक्ति अपने मानसिक स्वास्थ्य की रक्षा कर सकता है! 


सानसिक आरोग्य-विज्ञान का उद्देश्य 
(4॥7 ० फशांग प्रडष्टांधा०) 

मानसिक आयोग्य-विज्ञान का उपयोग व उद्देश्य काफी व्यापक है, क्योकि 
इसका उद्देश्य केवल मानसिक रोगो की रोकथाम तक ही सीमित न होकर समाज क्के 
प्रत्येक व्यक्ति को एक ऐसे व्यक्तित्व का तिर्माण करना है जो पर्यावरण के साथ ठीक 
प्रकार का समंजन कर सके तथा उसे जीवन में कम-से-कम अन्तह्ठ न्द्व व मानसिक तनाव 
का सामना करना पडे। सक्षेप मे इसके मुख्य उद्देश्य निम्न हैं --- 
(!) सानसिक दोषों का निवारण 

(शि०्एप्रणा रण कशलात। एश2णज६) 

लॉरेंस एफ० शेकर [सशशाआए£ 7 शाउग) के अनुसार, मादसिक 

आरोग्य-विज्ञान जहाँ एक तरफ मनुष्य के अपर्याप्त समायोजबों की रोकधाम कंस्ता 
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हैं तो इंसरी तरफ उन प्रक्रियाओं या विधियों की खोंज व उपयोग पर भी दोर देता 
है जिससे कि अनन्तुलित व्यक्ति को सच्तुलित बताया जा ऋसके | छ्लेफर के विचार 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान के निराकरणात्मक (८णा४॥5८) उद्देश्य की ओर संकेत 
करते हैं । अन्य शब्दों में, इस विज्ञान का आधारभूत तथ्य यह है कि सेगों का 
निवारण उसके प्रतिकार की अपेक्षा अच्छा होता है। (#/शशथ्कींका 7 0९0९ #द्वाः 
व्य्ण्ण्) । 

(2) सम्रस्त व्यक्तित्व व्यतिकरमों का उपचार 

(च४फणढए रण थे एश50ाधाए 0507क्‍05) 


मानसिक आरोग्य-विज्ञान का मुख्य उद्देश्य केवल मानसिक दोपो का निवारण 
करना ही नहीं है वल्कि व्यक्तित्व सम्बन्धी सभी गड़वड़ियों को रोऊना है दिससे कि 
भानसिक दोप उत्पन्न ही न हों। अन्य शब्दों में, इस विज्ञान का यह भी उद्देश्य है कि 


ड 





किसी भी प्रकार की मनोव्याधि व असन्तुलन उत्पन्न होने पर उनका ठीक प्रकार से 
उपचार हो । घॉमस वी० भुरे (70785 ५. 300७) के अनुसार, मानसिक आारोग्य- 
विज्ञान वह विज्ञान है जो मानव-व्यक्तित्व व उसके विचलन या तर भजवताओं (4०६३४(०१5) 
का निराधात्मक दृष्टि से अध्ययन करता हैं। सरल शब्दों में, इसका सुल्य उद्देश्य 
मानसिक दोंपो की उपचार व्यवस्था करना हैं । 
(3) भानसिक स्वास्थ्य की सुरक्षा 
(58विछए्राव 0 कैश छत्थध) 

मानसिक आरोग्य-विज्ञान का सबसे महत्त्वपूर्ण कार्य मानसिक स्वास्थ्य की रक्षा 
करना है । स्मरण रहे कि यह कार्य तभी सम्मव होंगा ऊबकि व्यक्तित्व का विकास 
व्यवस्थित एवं सन्तुलित ढंग से हो । 

सानसिक आारोग्य-विज्ञान का क्षेत्र 
(8९078 ण श्ाण प्रजशंडण्ड) 

मानसिक आरोग्य-विज्ञान का क्षेत्र काफी विस्तृत है, क्योंकि इसके अन्तर्गंत 
व्यक्ति की विभिन्न मनोव्याधियो, मानसिक दोपों व असन्तुलयों ज्ञादि के निवारण के 
साथ ही साथ स्वास्थ्य सन्तुलन आदि का संरक्षण भी आता है। इस प्रव्यर इसके 
क्षेत्र मे व्यक्ति का सम्पूर्ण जीवन बा जाता है। प्रत्येक पुदप-स्त्री, बुवक-युवतियों, 
वॉलक-वालिकाएं आदि के सम्मुख ऐसी परिस्थितियाँ ला जाती हैं कि उसी समायोजन 
करने से अनेक कठिनाइयाँ महनूस होती हैं, जिसके फलस्वरूप मानस्तिक अन्तद्वन्दध 
उत्पन्न हो जाता है तथा मानसिक स्वास्थ्य को हानि पहुँचने की सम्भावना होती है। 
इस प्रकार सभी लोगों को मानसिक आरोय्य-विज्ञान से सहायता प्राप्त होती 
उसकी समस्याओं का अध्ययन इसके क्षेत्र में होता है । 
सानसिक आरोग्यता का प्रभावपुर्ण कार्यक्रम 
(3 8णएे ए00ड्शाश्याए8 ए शल्य प्रएश्_ेंतार) 5 
मानसिक स्वास्थ्य चिज्ञान वह साधन है जो मादसिक स्वास्थ्य के साध्य की 


ध्प 


तथा 


7 
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पूर्ति करता है। मुख्य रूप से मानसिक आरोग्पता के प्रभावशाली कार्यक्रम के अन्तगंत 
निम्न बातें निहित होनी चाहिए --- 
(7) मानसिक स्वास्थ्य विज्ञान की उचित शिक्षा 

(ए०0फुथ-_ए/प्रतव्याणा ० शल्ात्र प्र्ठाथा०) 


व्यक्तियों को इस प्रकार की शिक्षा देनी चाहिए कि असामान्यता सम्बन्धी 
भ्रामक विचारो का खण्डन हो तथा उचित अर्थ की जानकारी हो सके । भ्रामक विचारो 
को दूर करने के लिए व्यक्तियो को निम्न बातें समझनी चाहिए .-- 

(अ) मानसिक रोग या बीमारी पैतन्रिक वशानुगत होते है (१४७४ ॥7055 

॥5 ग7र077080) 

(ब) मानसिक रोग कोई पाप या पुण्य का परिणास नहीं है। 

(स) सामान्य व असामान्य एक-दूसरे से भिन्न है। 

(द) मानसिक रोग कोई सूचना देकर नही आते हैं । 

(य) मानसिक रोग, असाध्य नही है, इसका उपचार सम्भव है । 

(र) काम-भावना (8०८-००॥४०४) इसका मुख्य कारण है। 

(ल) असामान्यता अनेक कारणों से उत्पन्न होती है । 
(() प्रारम्भिक लक्षणों की पहचान वे उपचार 

(९८०९॥007 थात॑ पर७४प्रथयां ० छाए 597६8) 

मानसिक स्वास्थ्य विज्ञान के कार्यक्रम के अन्दर इस बात का प्राविधान होना 
चाहिए कि मानसिक रोगो को उत्पन्न होते ही उनके लक्षणों को जानें तथा उचित्त 
उपचार करें | 
(7४) अचकाश के समय उचित प्रयोग 

(९००७८ एपरायकाणा एण 7776) 

समाज व सरकार को चाहिए कि वह ऐसे प्रबन्ध करे कि जहाँ लोग अपना 

अवकाश ठीक प्रकार से व्यत्तीत कर सके । 
सानसिक आरोग्य-विज्ञान का महत्त्व 
([रपुण्णाशाएर रण वियाबोे प्र|॒ग्झांथाण) 

साधारणतया लोग मानसिक आरोग्य-विज्ञान का यह अर्थ लगाते हैं कि इसका 
मुख्य उद्देश्य पागल होने से बचाना है । परन्तु वास्तव में इस प्रकार का अर्थ लगाता 
गलत है, क्योकि इसका महत्त्व केवल मानसिक रोगो, दोषो आदि का निवारण व 
उपचार (छा०्एटजाणा थात एथ्थंगराथा) तक ही सीमित नही है बल्कि स्वस्थ 
व सामान्य व्यक्तियों के लिए भी महत्त्वपूर्ण है। मानसिक आरोग्य-विज्ञान जहाँ एक 
तरफ मनौोविकृतियो व मन स्तायुविक्रृतियों की उपचार व्यवस्था का श्रवन्ध करता है 
वहाँ दूसरी ओर सन्तुलन व्यक्तित्व के निर्माण एवं उसकी रक्षा का भी प्रबन्ध हिल 
है। स्मरण रहे कि सामान्य व्यक्ति व असामान्य मे प्रकार (770) का अन्तर नह 
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है बल्कि मात्र (०४:४६) का अन्तर हैं सामान्य व्यवहार सन्तुलित होना अहिएु 
अन्यथा इसका जरा-सा अतिरंजन होने पर असामान्य व्यवहार हों जादेगा । माद- 


सिक आरोग्य-विज्ञान इस प्रकार के नियमों व साथवों की व्यवक्या करता है शिसिका 
पालन करने से स्वस्थ मस्तिष्क, सन्तुलित समायों उन एवं सामान्य व्यक्तित्त का निर्माण 
ही नही होता है वल्कि इनक सुरक्षा भी होंती है।माठसिक आरोग्य-विजाद का 
प्रमुख महत्त्व मानसिक न्यूतता, व्यक्तित्व-विकास, चरित्र-विकार, अपराध वादि अद- 








स्ुलनों के निवारण या उत्पन्न होने से रोदते में भी हैं| इसका महत्व पच्चार, शिक्षा 
आदिके क्षेत्र में भी है । 

बाज के इस चिन्ता रूपी युग में यह आावश्यक प्रतीत होता है कि उद्द प्रावि- 
घियों की जानकारी मनुष्य को करायी जावे जिससे कि वह अपने को मानसिक रूप 
से स्वस्थ रख सके | मानसिक झारोग्य विज्ञान मानसिक रूप से व्यक्ति को स्वस्थ 
स्थिति मे रखने वाला विज्ञान है। शरीर को पूर्णरूुपेण स्वस्थ रखने के लिए क्ावक््यक 


है कि मस्तिष्क व शरीर--दोनों स्वस्थ रहे! इसके अन्तर्गत उपचार व रोगों के 
निवारण के साथ-साथ उन विधियो का भी रष्ययन करता है जो व्यक्तित्व के समुचित 
विकास में सहायक होते हैं । 

मानसिक आरोण्य विज्ञान के उपयोग के क्षेत्र 

(57९8 ० 3एएएशएणा ् कैशांओं पं; झंधा८) 


अस्पत्तालों व निदानशालाओं तक ही त्तीमित है और न ही पहले से असमायोझित 
व्यक्तियों के निदान व उपचार तक । वास्द्वत में इसका महत्त्व प्रत्येक व्यक्ति के लिए 





है। सामान्य व्यक्तियों के लिए इसलिए किये निरन्तर सामान्य व समायोज्ति रहें 
तथा असामान्य या बतमायोछित के लिए इसलिए कि ठे पुर: सामान्य या समायोल्ति 
की कोर अग्नतर हो सके । इस प्रकार मानसिक झारोत्यविज्ञान कप छेत्र काफी विस्तृत 
है तथा निम्न क्षेत्रों में इसका वरावर उपयोग होंता है--- 
!. परिवार व मानसिक आरोग्य विज्ञान 
(एशफोए शत लाएं सजञ्ंटा्) 
मानव-जीवन के प्रथ्म पाँच था दर्ष काफी महत्त्वपूर्ण होते हैं ज्योंकि 


इन 


न 


सर 
काल से उत्तके व्यक्तित्व का निर्माण होता है ठश्य इस काल में मुख्यतः 
सम्पर्क परिवार के सदस्यों के साथ ही होता है । अगर परिवार के सदस्य अर्थात मौ- 
बाप, भाई-बहित आदि समायोद्चित जीवन व्यतीत कर रहे होते हैं दो उनके बच्चों 
व्यक्तित्व विकास पर अनुकूल प्रभाव पड़ता है। परिवार के मदस्य तनी समायोतित 


सकते हे जवकि हज अल + ०-० मानसिक का: आरोच्य- ४. ! जीवन ६.3 आर, €, 
रह सकते हूँ जवकि उन्हें भानसिक जारोन्य-जीवन की जानकारी हो। मराॉन्दाप 


शरीरिक, मानसिक एवं सामाजिक विक्तस पर ध्यान दें तथा उनके साझ स्वेहरर्न व 
उन्तोषजनक सम्दन्ध बनाये रखें। 
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2. शिक्षा एवं मानसिक आरोग्य-विज्ञान 
(छतप्रटा।0॥ क्षात रक्षा सज़्ट्टांणा०) 
प्राय. दोनो के उद्देश्य एक ही हैं। उद्देश्य के दृष्टिकोण से ही नही दोनो की 
अध्ययन सामग्री मे भी समानता है क्योकि शिक्षा एव मानसिक आरोग्य विज्ञान दोनों 
के अध्ययन विषय वे व्यक्ति होते हैं जो समाज मे उचित व सनन्‍्तोपप्रद जीवन व्यत्तीत 
करें। शिक्षा का उद्देश्य केवल वौद्धिक प्रशिक्षण (7्रांथाल०प्रध॑श्यांत8) ही नही 
है । शेफर व शोबेच (30477 800 $009०7) के मतानुसार, वे स्कूल जो मानसिक 
आरोग्य विज्ञान से सम्बन्धित है उनकी दो जिम्मेदारियाँ है-- 
, जिन कार्यों से स्कूल को प्रथक रहना चाहिए जो विद्यार्थी को कुसमायोजन 
(7्रश40]7४77०॥) की तरफ ले जाते हैं । 
2 शिक्षा प्रत्येक विद्यार्थी के जीवन में सकारात्मक व रचनात्मक ढग से 
प्रभावित करे । 
कभी-कभी स्कूल में ही मानसिक आरोग्य-विज्ञान का संकट खडा हो जाता है। 
इसके तीन प्रमुख कारण होते हैं-- 
]. समस्त विद्याथियो की एक समान स्वर से शिक्षा प्रदान करने पर कुछ 
विद्यार्थी तो शीघ्र प्रमझ लेते है, कुछ नही । 
2 कुछ विद्यार्थी सवेगात्मक अनुभवों को स्कूल में सीख लेते हैं। 
3 कुछ विद्यार्थी घर से चिन्ता (भारा०ं+) को लेकर आते है जिसका हानि- 
कारक प्रभाव उनके स्कूल कार्यो पर पडता है । 
ये कारण ऐसे हैं जिन्हे अगर दूर नहीं किया गया तो भागे चलकर अनेक 
मानसिक विक्ृतियों के कारणो मे परिवर्तित हो जाती है । 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान को सकारात्मक (70४0४९) ग्रोगदान--आधुनिक 
युग से यह निविवाद तथ्य है कि शिक्षा को विद्याथियों के वैयक्तिक समायोजन 
(एथड०णाब् बतण्छंगाथा) मे. सहायता प्रदान करनी चाहिए। इसके लिए अति 
आवश्यक कार्य यह है कि उसकी शैक्षिक कठिनाइयों को दूर क्रिया जावे जिससे कि उसमे 
ऐसी मनोवृत्तियाँ, अन्त ष्टियाँ व कुशलताएँ विकसित हो जो कि कठिन से कठिन 
समस्याओं के उत्पन्न होने पर भी न्यूनतम चिन्ता के साथ समायोजन करने में सहायता 
प्रदान करें । इसी उद्देश्य के साथ शिक्षा में आज अनेक परिवर्तन हुए है जो सका- 
रात्मक मानसिक आरोग्यविज्ञान के लिए सफल साधन बन गए है । 
शिक्षकों की समायोजन समस्या--शिक्षक अगर समायोजित है, उनके 
व्यक्तित्व में अच्छे गुणों का समावेश हो छ्ुका हो या अपने आपको वह सुरक्षित 
समझता हो तो इसका अनुकूल प्रभाव विद्यार्थियों पर पड़ेगा । इस प्रकार के शिक्षक 
विद्यार्थियों को प्रभावित करते हैं । परन्तु जो शिक्षक इस प्रकार के नही होते वे अपने 
विद्याधियो को न तो प्रभावित ही कर पाते हैं और न ही सवेगात्मक नियन्त्रण कायम 
कर पाते है। उनका यह व्यवहार विद्याथियों के लिए हानिकारक द्ोता है। शिक्षक 
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के मानसिक स्वास्थ्य बनाये रखने के लिए उनके इन दोयों को दूर करना कांवश्यक 
है | इसके लिए यह बावश्यक हैं कि उन्हें मानसिक आरोग्य-विज्ञाद का प्रशिक्षण हो 
तथा पूर्ण ज्ञान हो । 
आप ही के लिए मानतिक आरोग्य-विज्ञाद 
(४लांव सेडझंशार णि ए०ए्ध्था) 

वास्तविक व व्यावहारिक दृष्टिकोण यह है कि मानसिक आरोग्य-विज्ञान सभी 
के लिए है--आपके लिए है । इसके नियमों के परिपालन से आप क्षपता जीवन 
सुखमय बना सकते हैं। आप अपना आत्मसुधार कर सकते हैं, अपने अन्दर नवीन 
मनोवृ त्तियाँ विकसित कर सकते हैं तथा नवीन व अच्छे व्यवहार को सीख सकते हैं । 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान कुछ ऐसी विशेषताओं का उल्लेख करता है जो व्यक्तिगत 
समायोजन के लक्षण होंते है--- 

. वास्तविकता का नियम (०४६ ?संएर्णंए6) 

आत्म-बबबोध प्राप्त करना (5फां०्यसाए इलनिपरवदज8प्रताएड) 
- चिन्ता स्वीकार करना (8०८०एएगटट हफपंतं+) 
रक्षा युक्तियों को त्यागना (छथुंडए०४ंप४ एथवि।०४ना०रशापंधय5) 

- अन्तन्द्र व नैराइय को कम करना (छि०तारणाड एणजाित बात 
एएप्डाब्ध०ा) 
संवेगों की अभिव्यक्ति करना (£597४5४४०॥ ०६ ७700075) 
7. वैराश्य-सहनता (सिप्रछयाशांणा-ा00४7०४) 
8 अन्य व्यक्तियों का स्वीकरण (40००एॉथ70९४ ् 09०7 एडएए२) 


2 
3 
5 
5 


झा 
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मानसिक दुबंलता 
(धारा, छाय्रणह्ाएट९ए) 


सानसिक दुबंलता क्‍या है ? 
(जशात्र 35 (वात 0णीलंगाएए १) 


शपब्लर बिप बज नाना या मवोदौब॑ल्य 
(४७७॥७0ए्रतत१6४४), मानसिक अपुर्णता _ (४००78), मानसिक असामान्यता 
(इपजाणगाशा।ए आदि से पुकारते है से है। शाब्दिक रूप से मानसिक होनता का अर्थ 
है मान कमल यानि गत कमजोरी या निवलता । अन्य शब्दों मे, जिस व्यक्ति मे औसत से कम 
बुद्धि होने का दोष विद्यमान होता है, उसे इस श्रेणी मे रखा जाता है। वडवर्य 
(५४०००७०॥7॥) के शब्दों मे, 'क्षीणमनस्कता या ! मनोदोर्वल्थ_व्यक्तियो में बुद्धि ही 
पे पद कमी होती है कि वे देखरेख के बिना पक ग कम भी नहीं चला 
सकते ।2 इस प्रकार का व्यक्ति समाज व परिवारे--दोनों ही के लिए एंक समस्या है। 

मानसिक न्यूनता एक ऐसा शब्द है जिसके अन्तर्गत विविध प्रकार की ऐसी 
अवस्थायें आती हैं जो एक-दूसरे से करण विज्ञान (भा००६५) नैदानिक प्ररूप भे 
भिन्न होती है। अत मानसिक न्यूनता शब्द के स्थान पर मानसिक च्युनतायें अधिक 
उपयुक्त होगी । इन अवस्थाओ को एक समूह मे इसलिए स्वीकार कर लिया गया है 
क्योकि इसमे एक विशेषता समान है और यह विशेषता बौद्धिक विकास में महत्त्वपूर्ण 
च्यूनता है । हि 

बौद्धिक विकास का अनुमाल मानसिक क्रियाओ की परिपववता तथा अधिगम 
क्षमताओं के विकास, सवेगात्मक समायोजन के विशेष पक्षों, जैसे--सामाजिक पर्यावरण 
के अनुकूलन आदि से किया जाता है । अत वोलमैन (श्णण्रशा) के अनुसार, “मान: 


न नमन 
. "फाल्कादाओगगतेत्त एशइणाड बा6 80. तंशीललां 7. ग्रांथिह्र्वा०८ च्ां 


णा6ए ्वाता0॑ ग्र॥7826 एछं7 0छ॥ [768 ज़ंतिएणा धफ्शरांभे०ा.? 
-शा००्प्रेत्तणमी, 
498 
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पिंक ब्यूनता के क्षेत्र का सम्वन्ध ऐसे व्यक्तियों छे हैं जिनका समायोजन उपलब्धि एवं 
सुल जैसी अवस्थाओ अबवा प्रभावों द्वारा कृष्ठित अबचा अपया्ति हू गयहू प्रभावों द्वारा कुष्ठित अबचा अपबप्ति रह ग्ये जो 
सामान्य अथवा औमत से स्पष्ट रूप से नीचे वौद्धिक विकास के स्तर को उत्पन्न 
करते हैंति रररः 

मनोविकार शब्द अत्यधिक व्यापक संप्रत्यय है जिसके अन्तर्गत सभी प्रकार के 
मानसिक रोग जिनमे मानसिक न्यूनता भी सम्मिलित है, जाते हैं; 907 में इमिल 
क्रेपलिद (507 ६९786७॥7) ने मनोविकारों का वर्गीकरण हस्तुत किया । यद्यवि 
इस वर्गीकरण में बहुत कुछ संशोधन हो चुके है परन्तु फिर भी इसके अधिकतर 
महत्त्वपूर्ण तथ्य आज भी मान्य है । 

]952 में 4गराशाटयम 75) लीधा।एर 458०2८०४० ने सभी मनोविकारों को 
दो मुख्य समूहों मे विभाजित किया है--आंग्रिक (ण४४४०) और प्रकार्यात्मक 
(एणाणाणाओं) । आमिक मनोविकार मस्तिष्क ऊतक (छीोथा। (5508) में क्षति के 
कारण उत्पन्न होते हैं। जबकि प्रकार्यात्मक मनोविकारों मे कोई ज्ञात तन्न्रिकीय 
(९७॥7०९०ह०॥)) क्षति का आधार नही है। यहाँ तक कि वधिक महत्त्वपूर्ण प्रकार्वा- 
त्मक मनोविकारो का कारण आंगिक दोष न मानकर दोषयुक्त सामाजिक समायोजन 
माना जाता है । 

प्रकार्यात्मक मनोविकारों के अन्तर्गत (?5ए०॥०५०५४) मन.स्दाप और तन्त्रिका- 
ताय (|४०एा०४५) के वीच अन्तर किया जाता है। इनके अलावा व्यक्तित्व सम्बन्धी 
मतोविकार भी जाते है। यह अन्तर 4224 के निम्नलिखित वर्गीकरण से स्पष्ट हो 
जायेगा * 
 भस्तिष्क ऊतक (75500) में क्षति से सम्बन्धित सनोविकार 

(क) दीब मस्तिष्क विकार (४०८७४ एछाथभी। 0507005), जैस--मच्चपान, 

भेषज-्यसन, इत्यादि । 

(ख) दीपघेकालिक भस्तिष्क विकार ("काणाए शा वांइण60४); जैसे--- 

सिफिलिस प्रमस्तिष्कीय घमनी का्ित्य (5एएां5, एशथदंगव शालिे0- 
808 705८5) इत्यादि ॥ 
2. मानसिक न्यूनता : 
(क) प्रिवार जयवा वंशानुक्तम से सम्बन्धित अथवा वंशानूक्रम से सम्बन्धित । 
(ल) यज़ाल कारणों से विकसित । 





३, *५५००००;प०४ 00 छत, धार ॥लत 6 ऊ्माता पहीएंधाएए ई5 007८टग्रटत 
छत इंपवारावप$ ज्रा056 2ीएडफाचा।३, ४७ॉॉ४० शाल्शाड 9४0 #89फॉ- 
29655 था8 एएफ्रवारथ्त 0 ए<ए्तशरत पराइरत९तए्वड छए ०ण्रतप्ंणाड 7 ्रीएड- 


पए085 शंला छा00008 ३ ॥९एल 0पंप्वाल्ाएणएा 46ए९0एगआह॥। ॥97760॥7 
एथे०ए प्रणां 0: 8एट७४8६.११ 
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3: मनोजन्य उत्पत्ति से सम्बन्धित सनोविकार : _ उत्पत्ति से सम्बन्धित मनोविकार ; 
(क) मनस्तापी मनोविकार । 
जैसे---मनोविदलन, उन्माद अवसाद मनस्ताप व्यामोह इत्यादि । 
4. तत्विकातापी सनोविकार_ 


जैसे--दुश्चिन्ता, हिस्टीरिया, दुर्भीति, मनोग्रस्तता-वाध्यता इत्यादि ! 
5 व्यक्तित्व सनोविकार_ सनोतविकार 
जैसे---समाज विरोधी व्यक्तित्व, लैगिकता विचलन, मद्यपान इत्यादि ) 


6 क्षणिक व्यक्तित्व विकार 
(फक्षाइथां जाद्ाणानें फटाइगाब्रा।ए 7978074४75) 


उपरोक्त वर्गीकरण से स्पष्ट हो जाता है कि मानसिक न्यूनता एक प्रकार 
का मनोविकार है । 276 के अनुसार सानसिक न्यूनता केवल सीमित बौद्धिक योग्यता 
की अवस्था है जो जन्म से विद्यमान होती है जिसका कोई आगिक मस्तिष्क विकार 
ज्ञात नही है। बौद्धिक क्षमता मे कमी के कारण व्यक्ति मे जीवन की समस्याओं से 
जूझने की शक्ति कम हो जाती है । 

मानसिक न्यूनता और मनोविकार मे एक सुख्य अन्तर यह है कि सानसिक 
न्यूनता मे समायोजित प्रतिक्रियाये विकसित ही नहीं हो पाती क्योकि जन्म से ही 
बौद्धिक क्षमता का अभाव रहता है । इसके विपरीत मनोविकार में समायोजित प्रत्ति- 
क्रियाएँ एक बार विकसित हो जाने के पश्चात्‌ विकार के उत्पन्न होने के फलस्वरूप 
लुप्त हो जाती है । ' 

मानसिक न्यूनता का निदान अथवा मापन कोई सरल कारये नही है| इसके लिए 
प्राय बुद्धि परीक्षणो का उपयोग किया जाता है। परन्तु कठिनाई यह है कि कुछ ऐसे 
व्यक्ति जिनकी वुद्धि-लब्धि 70 से कम होती है, स्वेतन्त्र और आत्मनिर्भर होते हैं और 
अनेक आवश्यक कौशलो को विकसित कर लेते है | इसके विपरीत कुछ व्यक्ति जिनकी 
बुद्धि-लब्धि 70 से अधिक होती है, अपनी देखभाल भी नही कर सक़्ते और उन्हे 
अस्पताल मे भर्ती करना पडता है। अत भानसिक न्यूनता के निदान मे बुद्धि-लब्धि 
का मापन एक कसौटी है । इसके अलावा सामाजिक सामथ्ये (क्षमता) (2077४०॥००) 
अथवा परिपक्वता का मापन भी आवश्यक है। 

एडगर डाल (ए9897 0था, 946) ने सामाजिक परिपकक्‍वत्ा मापनी का 
विकास किया। इसका उपयोग मानसिक च्यूनता से पीडित व्यक्षित के सामाजिक 
बौद्धिक क्षमता के मुल्याकन के लिए किया जाता है । 

डाल के अनुसार मानसिक न्यूनता सामाजिक अक्षमता की वह अवस्था 
है जो परिपकक्‍्वता पर प्राप्त होती है और शरीर गठनात्मक (वशानुक्रमिक अथवा 
अजित) उत्पत्ति के कारण बुद्धि के विकासात्मक रोध (श्वा०४) के कारण उत्पन्न 


होती है । 
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नोजद्पांग तैथीलंदा0ए 8 8 #्वड ण 50णंडे गराएजाएएव्राएड ततधंप्रत्ते ४६ 
प्रात, 7९शातताए ॥07% 0९एश0फञाशाह]ं शारईं एण 70॥890008 0६०४४५8 
एी ढणाभाफीणाओं (॥९९०07छाए त 8०वुणात्व)] जांशंए 
() बेधानिक दृष्टिकोण ५ 

[६68वा भारफएणा) 
यह प्राचीन दृष्टिकोण है। इस दृष्टिकोण के अनुसार मानसिक दुर्वेलता का 
तात्परय उस व्यक्ति से है जिसे भने-बुरे, नैतिक-अनैतिक, उजित-अनुचित को समझने 
की योग्यता या क्षमता या तो है ही नहीं या अभाव हो । यह दृष्ठिकोंण मानसिक 
-दुर्वंलता का आधार स्वतस्त्र इच्छा-शक्ति (॥०6 जा एएम्ट) को मानता है ।* 
क्योकि इस प्रकार का व्यक्ति अपने कार्य के परिणाम्‌ कै. स्लेल्यू मे नन् में भी नहीं सोच 
पाता । अत वह वैघानिक व सामाजिक उत्तरदायित्व स-भी भुक्ते होता है । परन्तु 






यह दृष्टिकोण ठीक प्रतीत नही होता पे 'मैन्नोविज्ञान के अन्तरगृत-स्वतन्त्र इच्छा- 
शक्ति का कोई स्थान नहीं है । । फ ( ८]! रे 
री 2) वंचद्यक दृष्टिकोण हे है. ;/०७णा 0. हे. ३ ५ - 
(५0्का०४ एन्‍८ज्एण7) | |्र ग्ड । 


इस हृष्टिकोण का प्रतिपादन 7796800) ने किया ।' 
के आधार पर उसने मानसिक दुर्वलता की निम्न्रिभापा दी है-“ 

“मानसिक दुर्वलता मस्तिष्क विकास की वह सीमित अवस्था है, जिसके फल- 
स्वरुप व्यक्ति परिपक्व होने पर अपने पर्यावरण मे अभियोजित होने या समुदाय के 
भागो की पूति करने से असमर्थ होता है तथा किसी वाह्य अवलस्ब या मार्गदर्शन के अवलस्ब या मार्ग दर्शन के 
विना अपने अस्तित्व का निर्वाह नहीं कर पाता है।ए४.ए7 

ट्रेडयोल्ड ने अपनी परिभाषा में दो मेझुय बातो पर जोर दिया है--() 
मस्तिष्क बिकास की सीमित अवस्था, व (2) सामाजिक सच्तुलन'। परल्तु इस 
सम्बन्ध मे मनोवैज्ञानिको मे काफी मतभेद है, क्योंकि प्रत्येक व्यक्ति के मानसिक 
विकास मे व्यक्तिगत भिन्नता पायी जाती है तथा मस्तिष्क के सम्बन्ध में नली यही बात 
है कि किसी व्यक्ति का मस्तिष्क कम विकसित होता है तो किसी का अधिक । ऐसी 
दशा में यह कैसे कहा जाय कि अमुक सीमा तक विकसित मस्तिष्क ही मानसिक रूप 
से दुवंल है। इसी श्रकार सामाजिक विसन्तुलन का केवल मानसिक विकास के अवरोध 


इस दृष्टिकोण 





4.,  «,,,..८ «« >थ6 प्राइए 8000 दाएए9 तंदीर व्राधाएंह 35 8 586 ० 
इध्धाजरत एजश्ाागंधाए लि ता 275966 [0 "वजन 06४४)॥०७आञथाए 7 
एणाष्ध्वुगथा०8 0 फ्रधांणा (॥6 7छड०7 ४गि8०७९० 45 [0992896 20 प्रश/ए7त 
50 ३७०४ धर्ाउशा ६0 ४६ लाशं्ाल्ता 67 (० ६86 80ए/ध्यध्य 


ण (6 एणाण्रप्शाए 85 40 राधा ५6००६ ॥706फुथशाएंव्जीए ता 
5फुशणशडंजा ठ धाशपत्ा 5प्रछ00णा.? 
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502 | क्रसामास्य मनोविज्ञान के मूल बाघार 


हो कारण नहों है वत्कि अनेक कारण हैं। उस प्रकार यह परिभाषा बनेक प्रश्नों को 
जन्म देती हैं । 
(3) सामाजिक-आवधिक दृष्टिकोण 
($0संगॉ-8८णाणाआं० शां०कएणंता) 

इस दृष्टिकोण के अनुसार वह व्यक्ति मानसिक रूप ये दुर्बल है जिसका 
मानसिक विकास जन्म उ हो अपूर्ण होता है तथा इस दोंप के कारण जनुकूल पर्यावरण 
के श्रति ठोक प्रकार से समायोजन नहीं करूपाता। इसी कमी के कारण उसमे 
हल्दानता का अच्ाव होता है होता है तया वह व्यक्तिगत समस्याओं का भी समाघान नही 

ल्डकल्सन्कतज्फा प फस्स्स्ःझ््जडत 5 


एव अलसन पाक पाता । 
दा अध्ययन सम्बन्धी दृष्टिकोण 


(एव्उच्नण्ट्रांब्य शा०एफणं॥) 
इस हृष्टिक्षोण का मापदण्ड अध्ययव-योग्यता है जो बच्चे 3 या 4 वर्षों तक 
>>“ ्--ज्ञा८; 
बध्ययन भे असफल रहते-हैं वे इस दृष्टिकोण के अनुसार मानसिक रूप से दुवंल हांते 
बसे तो यह हृ्टिकोण काफी दिनों तक प्रचलित व स्वमान्य रहा, परन्तु मनों- 7 
वेज्ञानिक इप्टिकोण के जावागमन से इस हृष्टिकोण की मानवता ही समाप्त हो गई। दृष्टिकोण की मान्यता ही समाप्त हो गई । 
्च्ंचटचपस् प्र है] 
(5) भुनोवेज्ञानिक दृष्द्रिकोश _ 
(?9 जाण०्ट्ाध्य ए४४७००४) 
शाय: मनोवैज्ञानिक दृष्टिकोण का आधार वबुद्धि-लब्धि (7. 0.) माना जाता 
है । अन्य शब्दों मे, छिस व्यक्ति की वुद्धि-लब्धि 70 से कम होती है, उसे मानसिक 
दुवंल व्यक्ति कहते हैं । हॉलिगवर्य” ने इस दृष्टिकोण के आधार पर,मानसिक दुर्बलता 


की परिभाषा इस प्रकार दी है--' मानसिक दुर्बंल व्यक्ति वह ,है जिसकी चुद्धि-लक्षधि, 
मौलिक रुप से 70 या उससे सी कम हो तृथ्य जो बुद्धि के दृष्टिकोण से दी . 

प्रतिशत निम्न बुद्धि के व्यक्तियों के अन्तर्मत्त हों ।” हॉलियवर्ष की यह परिभाषा 
अधिक युक्तिस्ंगत प्रतीत होती हैं क्योंकि इस परिभाषा मे मानसिक दुर्बलता की 


मौचिकता पर जोर दिया जाता हैं। जेम्स डी० पेज (उध०5, 00. 738०) ने इसकी 
परिभाषा इत्त प्रवार दी है-- “मानसिक दुवंलता मानसिक विकास की वहू असाधारण 
भवस्था है जो व्यक्ति में या तो जन्म से ही विद्यमान होती है या प्रारम्भिक अवस्था 
में उत्पन्न होती है, शिसकी प्रमुख विभेयता सीमित बवीद्धिक स्तर व सामाजिक 


2 


अपयाप्तता है ।* यह परिभाषा मानसिक विक्ञास की अमेक श्रेणियों (800०5) पर 





... 'पह्लीरिाणं)0९त6 एकशडठत 45 णार एरी0 85 गशानीए वरशशाहिथधाए2 
चुप्लांया। 0 70 फआ तथा; णा |६६5५६ बाप जर058 5छप8 शि5॥॥ पर 
0956७ दा ((॥आ एफिएगादा गआलीह्ण -मणाआएफ्तणाए: 

25 -प(६79] दलीपाशा०एच ६ & ०07! तठी पच्घ्म0णाएत्व प्रधान 025९0००- 
पिला, फछा०्पप्या। 2 छाए 6 ४8६ एग्रीहा6000 शाएं साशश्एाशथार2( 
काशगी। ७ व ता56 ग्राशिीएसा02 गाते इतटाजं तावतच्तदुए20१ 

+229ए०, ने 9 * ॥छागावाँ 252 ००६), 7 उजर् 


मानसिक दुर्बलता | 503 


जोर देती है तथा इस दृष्टि से मानसिक विकास के निम्नतर स्तर को ही मानसिक 
दुर्बलता कहते है। 
मानसिक दुर्बलता के सामान्य हृष्टिकोणों को निम्नाकित रेखाचित्र से स्पष्ट 
किया जा सकता है-- 
मानसिक दुबंलता के सामान्य हष्टिकोण 


वैधानिक बेब सामाजिक जि जद पाक मनोवैज्ञानिक 

दृष्टिकोण दृष्टिकोण. दृष्टिकोण दृष्टिकोण दृष्टिकोण 
घटनाक्रम ([7008॥८४) 

मानसिक रूप से दुर्बल व्यक्तियों की सख्या आयु की वृद्धि के साथ ही साथ 
कम होती जाती है कुगोकि इनका एक वडा अनुपात तो जीवन के प्रारम्भिक दिलों,मे 
ही समाप्त हो जाता है। 2 वर्ष तक के बच्चो की समस्त सख्या में से करीब 5% 
मानसिक दुबबल बालक होते है परन्तु स्कूल जाने तक यह प्रतिशत 2 या 3 ही रह 
जाता हैं तथा प्रौदावस्था तक यह सख्या केवल । 7 हैं तथा प्रोढावस्था तक यह सख्या केवल % ही रह जाती है। कोलमेन 


(०६४५9) के अनुसार, कट हनन मे मानसिक रोगियो, की अनुमानित सख्या 
लगभग 55,00,000 है । <*ए ४० ७-०८? & [ 

मानसिक दुर्बलता के सामान्य लक्षण 

(एल्ाशण 9जएण$ ण॑ (थार 0०ीजंगाएड) 


(!) सीमित बुद्धि ([गरा/०४ 77(08070०)---सानसिक दुर्बलता का सबसे 
प्रमुख लक्षण सीमित बुद्धि है । इस प्रकार के व्यक्तियों की बुद्धि-लब्धि 70 से कम 
होती है (हॉलिंगवर्थ)। सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा इन व्यक्तियों का बुद्धि-विकास 
मन्द गत्ति से होता है। इस बौद्धिक-क्षमता के अभाव के कारण रोगियों में उपयुक्त 
योग्यता का अभाव रहता है । रे 

(2) शारीरिक न्यूचता (08थ0शगावएए 7एरषपणा५)--मानसिक दुर्बल 
व्यक्तियो मे सीमित बुद्धि के साथ ही अनेक प्रकार की शारीरिक न्युनता भी पायी 
जाती है। प्राय इस प्रकार के व्यक्तियो का कद नाटा, पैर छोटे व मोटे, मिर बडा 
एव होठ मोटे व भद्दे होते हैं । इल्हे देखने से ही पत्ता चलता है कि ये अस्वस्थ है 
क्योकि इनकी चमडी मोटी व पीली दिखाई पडती है । इसमे अनेक प्रकार के भाषा 
सम्बन्धी दोष भी पाए जाते हैं। 

(3) सीमित ध्यान विस्तार ([.7760 4 द्या07 970)--इस प्रकार 
के बच्चों का ध्यान विस्तार अपेक्षाकृत बहुत कम होता है। ध्यान विस्तार व मात्रा 
की कमी के कारण इस प्रकार के बच्चे रुचियूर्वक कार्य नही कर पाते है तथा इसका.” 
अभाव उसकी अन्य मानसिक क्रियाओ पर भी पडता है । 
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(4) सामाजिक अपर्याप्तता (50०४] प्राइणीट्ाशा०ए)--मानसिक दुर्बलता 
के व्यक्तियो का सामाजिक जीवन भी सामान्य व्यक्तियों के समान नही होता । रोगी 


स्वय की देखभाल नही कर पाता तथा व्यक्तिगत व सामाजिक समस्याओं का निरा- 
करण या समाधान नही कर पाता | अपनी इच्छाओ व आवेगो पर नियत्रण न होने 
के कारण ये व्यक्ति अवाछत्तीय सामाजिक कार्यो मे रत होते है। सन्‌ 939 मे 
प्रशाशित 'त्रिटिश मानसिक हीनता कमेटी' (8 ;शावां 0एशटाशाद टकाय्रा- 
॥९८) की रिपोर्ट के आधार पर 'यह ज्ञात हुआ कि मन्द-बुद्धि व्यक्तियों मे केवल 4 
प्रतिशत लगभग आत्म-निर्भर थे जबकि 46 प्रतिशत अपने जीबिकोपार्जन के लिए 
थोडा-सा कार्य कर सकते थे व शेष कुछ नही करते थे । 


(5) अनुपयुक्त व्यक्तित्व ([0806008० ए९७४४07४॥9 )--जबकि व्यक्ति के 
बौद्धिक योग्यता का विकास नही हो का विकास नही हो पाता तब उसका व्यक्तित्व भी संगठित नही हो 
पाता है। इस प्रकार के व्यक्तियों मे से बहुत कम ही व्यक्ति यतिशील, आकर्षक, 
साहसी व उत्कृष्ट व्यक्तित्व वाले होते है । इस प्रकार के व्यक्ति स्वय॒ निर्णय नही ले 
पाते तथा इन्हे भविष्य की किसी प्रकार की चिन्ता नही होती । अन्य शब्दों में, इस 
प्रकार के व्यक्तियों मे स्वाभाविकता, गत्यात्मकता, सम्पन्नता व विविधता की कमी 
होती है । + 


(6) चालनाओ व संबेगों के दोष (0७००७ ० 00065 धात एच्रणाणाओ) 
--बुद्धि की कमी के कारण व्यक्ति की आवश्यकताओं (7००१५), चाचनाओ व सवेगो 
में भी अनेक प्रकार के दोष आ जाते है। मानसिक दुबेलता की मात्रा के आधार पर 
ही इन व्यक्तियों की सवेगो आदि का रूप निर्धारण होता है, जैसे--अत्यन्त मनद-बुद्ध 
याले व्यक्तियों मे आत्म-रक्षण ($थनए०४०४:४४४०४) की चालना का भी अभाव 
होता है | ये अपनी जैविक आवश्यकताओं तक की भी अभिव्यक्ति नही कर पाते तथा 
अपने को खतरे आदि से भी नही बचा सकते तथा इनका सवेगात्मक जीवन तो बहुत 
निम्न स्तर का होता है। मध्य के मानसिक दुर्बलता रोगियो मे विपरीत लिंग के 
प्रति कोई रुचि नही होती तथा ये केवल साधारण सबेगो की ही अभिव्यक्ति कर 
पाते हैं । 


मानसिक दुलर्बता के सामान्य लक्षणों को निम्न रेखाचित्र से स्पष्ट किया 


जा सकता है 5 
मानसिक दुर्बलता के सामान्य लक्षण 


| 
| | । | | रा 
सीमित शारीरिक सीमित-ध्यान सामाजिक अनुपयुक्त चालनाओ व 
बुद्धि च्यूतता विस्तार अपर्याप्तता - व्यक्तित्व सवेगो के वोष 
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सानसिक दुर्बलता का वर्गीकरण 
(एिकल्नीव्शांणा णै॑ विदा ऐलीसंथाए) 


(म) घुद्धि-लब्धि व सामाजिक समायोजन या अनुकूली व्यवहार के आधार पर 


सारणो--बुद्धि-लबव्धि वितरण 
(प४४॥४--फंडा0७४॥० रण फ्ञालाएशाए6 0ए०मथा।) 





बुद्धि-लब्धि का परिसर जनसंख्या प्रतिशत 
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(() भापित वृद्धि 


(४६४४ण९ (॥॥8थाए०) 


मापित बुद्धि के आधार पर मानसिक न्यूनता के वर्गीकरण क्रय श्रेय बीने 
(876) तथा साइमव (आए) को मिलता है जिन्होंने मानसिक न्यूनता से पीड़ित 
वालको को पहचानने के लिए प्रथम चुद्धि परीक्षण का विकास किया और मानसिक 
भायु का सम्रत्यय प्रस्तुत किया । बाद में स्टर्ने (४0) ने वुद्धि-लब्धि ([, 0) का 
सप्रत्यय प्रस्तुत किया । मापित वृद्धि के अनुसार जिन व्यक्तियों की बुद्धि-लब्धि 90 
औौर 0 के वीच होती है उन्हे सामान्य वोद्धिक स्तर का व्यक्ति कहा जाता है । 
50% जनसख्या इसी श्रेणी मे जा जाती है । इस स्तर से नीचे मानसिक च्यूनता का क्षेत्र 
है। जिन व्यक्तियों का !. ९ 20 से कम होता है उन्हें जड़बुद्ध (कण), 20-49 70 
वाले व्यक्ति को हीनबुद्धि (7706०४) बौर 50-69 ( 0.) वाले व्यक्ति को मंदवुद्धि 
(4००४) कहा जाता है । यद्यपि इन शब्दों का उपयोग बहुत वर्षो त्तक होता रहा 
है परन्तु अब इनका उपयोग अवांछनीय माना जाता है । क्योकि इसमे संवेगात्मक 


भार (080778) है और रोगी पर बुर प्रभाव डालता हैं। निम्नलिखित शब्दों का 
उपयोग अधिक उपयुक्त है | 


_  5फआफेक्ा्झछझशझ“पक्राज++++ 


$ 


थे दि चग- 
..__ ऋश्याए ऋण एक कक समा (80०परर्थाता०) मानसिक स्यूनता 
55-69 मृदु (70) मानसिक च्यूनता 
40-54 संयत (००८४८) मानसिक च्यूनता 
25--39 तीज माचनिक च्यूवता 
25--तीचे सहन मानसिक भज-+++-+7 हल मानसिक ब्यूनहा 

मं 


506 | असामान्य मनोविज्ञान के सुल आधार 


(2) व्यनुकूली व्यवहार 


वर्षो के अनुभव से यह ज्ञात हुआ कि बुद्धि परीक्षणो के आधार पर मानसिक 
न्‍्यूनता का वर्गीकरण अपूर्ण है क्योकि समान वुद्धि-लब्धि के रोगियो मे सामाजिक 
व्यनुकूलता के व्यापक अन्तर पाये जाते है। व्यनुकूली व्यवहार के आधार पर 
मानसिक न्यूनता को तीन वर्गों मे बाँठा जा सकता है-- 

() अप्रशिक्षणीय (एगञधग20०)--यह सबसे छोटा वर्ग है जिसमे 5% 
मानसिक स्यूनता के रोगी आते है| यह रोगी पूर्णरूप से पराश्चित होते है । 

(2) प्रशिक्षणपोय (77आ४9०)--इस दूसरे सुख्य समूह में लगभग 20% 
रोगी आते है । इन्हे दैनिक जीवन मे स्वावलम्बी बनने के लिए प्रशिक्षित किया जा 
सकता है| इन रोगियो की सर्वाधिक अवहेलना की जाती है । 

(3) शिक्षणीय (20४०८४7०॥०)--इस सम्रूह में 75% रोगी भाते हैं। यदि 
विशेष व्यवस्था की जाये तो यह पर्याप्त मात्रा में शिक्षा प्राप्त कर सकते हैं और 
इस प्रकार समुदाय मे सामाजिक और आधिक समायोजन कर सकते हैं। 

(अ) अमरीकी सनोरोग चिकित्सा सम्बन्धी संघ के अनुसार 

(4) 70-85 बुद्धि-लब्धि वाला व्यक्ति हल्की माचसिक न्यूनवा (मण/0 
ग्राणव४] 9श्वीसंथा००) का होता है । 

(2] 50-70 बुद्धि-लब्धि वाला व्यक्ति साधारण मानसिक च्यूनता 
(7000८ ग्राध्रांव] तंग्रीएथा००) का होता है । 

(3) 0---50 वृद्धि-लब्धि वाला व्यक्ति तीम्र मानसिक न्यूनता (800७० 
797९7(8! (९ी०शा८९) का होता है । 

(ब) घिश्व स्वास्थ्य संगठन के अनुसार 

(।) 50--69 वुद्धि-लब्धि वाले व्यक्ति हल्के मन्‍्दन (राव 70वार्तंधाएा) 
प्रकार के होते है।777 तर पप्"्_7"..5< 

(2) 20---49 तक के व्यक्ति साधारण मन्दन (१/०पंक्षक्वा8 7९४07) 
वाले होते हैं >उ३््३्््३््ः 

(3) ९---!9 तक के व्यक्ति तीच्र मच्दव. (७०ए४४ उ2थ्वा0०7०ा) के होते है। 


कर ट्पक व मे बसे पाक बज कद तह. जड़ ([00)-- दुर्बलता की निम्नतम श्रेणी कहते है, 
क्योकि इस प्रकार के व्यक्तियों में मात्रा सबसे कम होती है। इनकी बुद्धि 
ब्धि 25 से भी कम होती है । समस्त मानसिक दुर्बल व्यक्तियों में से इस प्रकार क्के 


रोगियों की सख्या 55 होती है। या पर 


सानसिक विकास 3 वर्ष के बच्चों के समान भी नही होता ! ड्रेड्योल्ड” के अनुसार, 
72702 2 2 %: बा हे न नननसन-तन> सनक -+3 ५-3 


धाअधा2 5 किल लक लटक न 

]. ब्नुव॒ण5 शा 6७ एशइणा5 गा ज्ञा056 ०४६६ पाश& - ढाडं5 प्रशांत 
हलत्लाएशा९5३ 0ी श्ञाणी 8 वल्टापल हवा पीहछ छार शाक्ष)80 हण्थ्ात 
(रा5७]ए९६ 888875. 0०0प्रपणा एएजं०श 0क्वाह्चघआ5 * --77268ण0. 
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च्ड 


जंड श्रेणी के अन्तगंत वे मानसिक दुर्वल रोगी जाते हें जो स्वयं की भी रक्षा चही के 


कर आते तथा सामान्य शातहीस्कि खतरों का भी सामना नहीं कर 
गा 


स्वयं खा सकते हैं और न ही वाह्य खतरा से बचाव ही कर पाते 
228 











बरावर होती है। समस्त मानसिक दुर्वल व्यक्तियों में से इस प्रकार के व्यक्तियों की 
सख्या 20% होती है। मृत्यु संस्या जड़ की तुलना में कम होती है । ये अपनी रला 
स्वयं नही कर पाते | धूप, वर्षा तथा अन्य खतरों से ये अपना बचाव भी नहीं कर 
पाते। पढ़ने-लिखने वी योग्यता का इनमें अभाव होता है । इनका शारीरिक संगठन 
जड़ व्यक्तियो की अपेक्षाकंत अच्छा होता है 7 (5 *+१४07॥ 


्‌ नम मय हा प्रकार के मावसिक दुर्वल व्यक्ति अन्य प्रकारों 
की अपेक्षा अधिक बुद्धिमान होते हैं। इनकी वुद्धि-लब्धि (. ९.) 50 से 75 तक़॒ 
होती है । इस प्रकार के व्यक्तियों का शारीरिक विकास तो हो जाता है परन्तु सान- _ 
सिक विकास नहीं हो पाता । युवावस्था में भी इनवी मानसिक आयु 73 दर्ष से 0 
बषं अप होती है साधारण पढ़ने-लिखने की इनमें मानसिक क्षमता रहती है। साधा- 
रण प्रशिक्षण के द्वारा ये व्यक्ति जीविकोपाजंन के लिए साधारण कार्य कर सकते हैं । 
इनका शारीरिक संगठन अपेक्षाकृत अन्य प्रकारों से अच्छा होता है। ्‌ 
(ग) ड्रेडगोल्ड के अनुसार मानसिक दुबंलता के प्रकार ह। रथ ७ 

ट्रेंडयोल्ड ले मानसिक दुर्वल व्यक्तियों को दो प्रकारों में बाँठा है-- 

() प्रायसिक मानसिक दुबेलता (?गएश9 ऐशला४॥ एथीएंशाएए)]--मान- 
सिक दुर्वेलता के इस वर्ग में ट्रैडगीहड के अनुत्तार 80% व्यक्ति जाते है । इस प्रकार 
के व्यक्तियों की वृद्धि-लब्धि कम होने का कारण बंश-परम्परा है। परन्तु कभी-कन्ती 
बीज-कोधो (कण ८था) मे दोप हो जाने पर भी मानसिक दुर्वलता जा जाती है । 
इस दोप के फलस्वरूप व्यक्तियों का मानसिक विकास रुक जाता है व सामाजिक 
सन्तुलन बिगड़ जाता है। योडार्ड त़या अन्य मनोवेज्ञानिकों (5006876 ४. #.).ने 
अध्ययनों के आधार पर बताया कि जड़ या मूढ़ की अपेक्षा मुर्खे के सम्बन्धियों के 
मध्य प्राथमिक मानसिक दुबंलता की- संख्या बहुत कम होती हैं। 

(7) गोण मानसिक दुर्बलता , (5९०णार्तशए कैशद्ाग एशीसंशा०४)--इस 
वर्ग में लगभग 20% मानसिक दुबंल व्यक्ति बाते हैं तथा बुद्धि की कमी के दोप का 
कारण बंशानुक्रम नही होता मानसिक क्षति ही इसका प्रमुख कारण है। जब बच्चे 
के मस्तिष्क मे आघात या अन्य कारणों से क्षति पहुँचती है तबा उसका मानसिक 
विकास अवरुद ही जाता है जिसके फलस्वरूप उनमे मानसिक न्यूनता वा जाती है। 
बुद्धि की न्यूनता कम होगी या अधिक, यह दो बातों पर निर्भर होती 8224 स्तिस्कुलो 











हि 
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क्षतिग्रस्त भाग का विस्तार व व्यक्ति की अवस्था । लैंडिस [[.शाता5) के अनुसार, इस 
छ्ेणी मे जड तथा मूढ मानसिक दुर्वेलता भी आती है । ट्रेडयोल्ड के इस वर्गीकरण की 
अनेक विद्वानों ने आलोचना की है | इन आलोचको का कहना है कि इन दोनो अकारो 
की मानसिक दुर्बंलताओ के *" लक्षण काफी मिलते-जुलते है तथा कभी-कभी यह 
ज्ञात करना बडा ही कठिन हो जाता है कि अमुक लक्षण का कारण वशानुगत है 
या अजित । 

(स) लेविस ([.०एशं७) के अनुसार मानसिक दुर्बलता के प्रकार 

लेविस ने भी मानसिक दुर्बलता को दो प्रकारो मे बाँटा है-- 

(0) उप-सास्कृतिक ($009-८०ए॥॥3]) मानसिक दुबंशता--इस प्रकार के मान- 
सिक दुर्बल व्यक्ति सामान्य व्यक्तियो से अधिक भिन्न नही दिखाई पड़ते | इसका प्रमुख 
कारण यह है कि इनमे शारीरिक दोपो का अभाव रहता है। इस प्रकार की दु्वेलता 
का कारण वंश-परम्परा होतो है। 

(#) विकारात्मक (?४0००ह४८००) मानसिक दुर्वलता----उपन्‍्तांस्कृतिक 
मानसिक दुर्बलता के व्यक्तियों की अपेक्षा इस वर्ग मे आने वाले व्यक्तियो मे शारीरिक 
दोष स्पष्ट रूप से देखे जा सकते है तथा ये व्यक्ति सामान्य व्यक्तियों से भिन्न दिखाई 
पडते है। वास्तव मे यह भी वर्गीकरण पूर्णत. ठीक चही है । 

(व) उपचार या कारण विज्ञान सम्बन्धी मानसिक दुबंलता के प्रकार 

कारण विज्ञान के आधार पर मानसिक न्यूनता को $ मुख्य समूहो मे बाँटा 
जा सकता है। इन आठ समूहो मे वह मानसिक स्यूवता भी सम्मिलित हैं जो निम्न- 
लिखित कारणो से उत्पन्न रोग से सम्बन्धित है-- 

(). संक्रमण ([पराल्णिणा), 

(70). मत्तत्ता ([7रा0ऊंप्थाणा), 

(70) आघात (772४78), 

(५) चयापचय, वृद्धि, पोषण सम्बद्धी विकार (080४5 री वश 

#णांडआ, (070एफंक ग्रणपांपंणा) 

(५) नयी वृद्धियाँ (र८४ हएशच्ञ॥5), 

(घं) अज्ञात पैतृक प्रभाव (ऐंएशएएफश)ा एवशा।श! वर्गीप्रणा००), 

(५०) बज्चात आंग्रिक कारण [एग्रांधाणशा (08भां० (४४5०), 

(श्र) अज्ञात मानसिक कारण (एग्एक्षावैशा ए४४०॥००ट्टॉ० (0४5४), 

निम्नलिखित सानसिक च्यूनता के रोगियो का विवरण आवश्यक है--- 

(!) सरल बुद्धि श्रश (99० धागा), 

(7) मंगोलिज्म (०7४णाशआग), मी 

(४) भाइकऋोप्तेफैली (!शाट०००एश१ ) लघुजशीष॑ता, 
(7५) जलथीषेता या हाइड्रोसेफैली (8947००८७४४॥५), 
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(९) क्रेंटेनिज्म ((४८४आंआ)), 

(४) जन्मजात सिफलिस (0णाहक्‍०एंधथं $पफरणॉ$), 

(शा) जड-विद्वान (9०-8४ एथा), 

मुख्य रूप से उपचार सम्बन्धी मानसिक दुर्बलता के प्रकार निम्त है “८ 

(0) सरल चुद्धिश्न श (87790 &77/७॥५)--इस प्रकार के मानसिक दुबंल 
व्यक्तियों मे कोई विशिष्ट शारीरिक या मानसिक लक्षण नहीं पाए जाते जिसके आधार 
पर सामान्य व्यक्तियो से भेद किया जाबे फिर भी कुछ शारीरिक दोष, ध्यानपूवेक 
देखने से पता चलता है जैसे ये प्राय, छोटे कद व आकर्षण-विहीन शक्‍्ल-सूरत वाले 
होते हैं। इसका प्रमुख कारण वश-परम्परा होता है। इनसे है मू्खे (7००॥8) व 
शेष मृढ (#70०९८॥०) होते है । 

(॥) मंगोलिज्म (१४०॥४०॥४7)--इस प्रकार के व्यक्तियों मे कुछ विशेष 
प्रकार के शारीरिक व मानसिक लक्षण पाए जाते हैं जिसके कारण इन्हे सामान्य 
व्यक्तियों से पृथक्‌ करना आसान होता है। इनका सिर छोटा व गोल, घंंसी हुई 
आँखें, नाक छोटी व चियटी, नाटा कद, हाथ छोटे परन्तु मोटे होते हैं। जन्म के 
समय ही ये लक्षण उनमे विद्यमात होते है परन्तु इनकी मात्रा सभी मग्रोलो मे एक 
समान नही होती तथा कुछ लक्षण तो बाद में समाप्त भी हो जाते है। अमरीका में 
इनकी सख्या ,00,000 है। इनकी मानसिक आयु की सीसा 7 साल से अधिक 
नहीं होती । औसतन जीवनकाल !0 बषं का होता हैं। इनकी ज्ञानात्मक व क्रियात्मक 
क्षमताओं मे कोई विशेष विक्रृति नही पायी जाती | देखने मे ये लोग बडे ही 
हँसमुख स्वभाव के होते है। ये केवल मगोलियन जाति मे ही नही, अन्य जातियो 
मे भी पाये जाते है परन्तु लक्षण अवश्य ही मगोलियन जाति के समान नगते है । 
इनके कारणी के सम्बन्ध से एकमत नही है। बेच्डा (8०702) ने पिट्यूटरी ग्रन्थि 
(शांा9 ठ5ाञ्वा0) के विसच्तुलित स्राव को ही इसका एकमात्र कारण माना है, 
जबकि अन्य भनोवैज्ञानिको ने वशपरम्परा, मदिरापान, सिफलिस आदि कौ इसका 
कारण मात्रा है। 

(7) माइक्रोसफैली या लघुशीषंता (१४८70०८०॥/ए)--इस प्रकार के 
रोगियों की प्रमुख विशेषता यह होती है कि इनका सिर बहुत छोटा होता है | सिर की 
परिधि करीब 7 इच होती है तथा आकृति शुण्डाकार होती है । कान व भौह के ऊपर 
के भाग का समुचित विकास न होने के कारण इनका सिर देखने में बडा ही विचित्र 
लगता है। ये मूर्ख कम होते है, जड़ या मृढ अधिक । ये प्राय वड़े चंचल व फुर्तीलि 
होते है। इनकी सख्या वहुत कम होती है । इसके दैहिक ग्रुण के सम्बन्ध मे उचित 
जानकारी प्राप्त नही है। ट्रेडयोल्ड के अनुसार, कीटाणु की विकृत विभिन्नता (08(00- 
0800| ९शयंधध००)--प्रीनफोल्ड व बुल्फसन के अनुसार गर्भस्थ अवस्था मे 'मेनेकर ट 
इटिस के प्रभाव के कारण यह रोग उत्पन्न होता है । ला 
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(९) जलशीष॑ता या हाइड्रोसेफेली (प्र90०००७॥४५)---इनकी खोपडी 
अपेक्षाकृत बडी होती है। इसकी परिधि 30 इच से कम नही होती है। व्यक्ति के 
सिर का बडा होने का प्रमुख कारण क्रेनियम (शवध्षशंणा) में मस्तिष्क सौपुम्निक द्रव 
(०्शण०-शशाख्त ग00) का अधिक मात्रा मे एकत्रित होना है। अधिक मात्रा मे 
इस द्रव्य के एकत्रित हो जाबमे व उचित प्रवाह रक जाने से सिर बडा हो जाता है । 
अन्य विद्वानु इसका कारण मानसिक आघात (4098), जन्मजात सिफलिस (००॥- 
एथा।तर 5५ए॥5) आदि मानत्ते हैं । 

(५) फ्रेडिनिज्म (एाथंपरांआा)--क्रेटिनिज्म प्रकार के मानसिक दुर्वल 
व्यक्तियों मे कुछ ऐसे विशेष लक्षण वर्तमान होते हैं जिनके आधार पर अन्य प्रकार 
मानसिक दुर्वल व्यक्तियों मे अन्तर क्रिया जा सकता है। इनका कद छोटा, मोटी 
पलकों, रुसी व मोटी त्वचा, शरीर पर अधिक घने बाल, मोटे होठ होते हैं। ये लक्षण 
जन्म के समय पर ही विद्यमान होते है परन्तु 6-7 महीने तक पहचानना प्राय 
कठिन होता है। इनकी क्रियात्मक क्षमताओं का विकास भी बहुत धीरे-धीरे होता 
है। देर से भाषपा-विकास होता है तथा बुद्धि व सवेगात्मक विकास भी धीरे-धीरे 
होते हैं । 

5. फ्रेंडिनिज्म 
(एालांपंशा) 

यह शैशवावस्था मे ही प्रकट हो जाता है और इसकी श्रेणियाँ होती है ! 
कुछ विशेष लक्षणों के आधार पर इनको अन्य मानसिक दुर्वल व्यक्तियों से पृथक्‌ किया 
जा सकता है | इनमे ये लक्षण जन्मजात होते है । इनका कद छोटा, पलकें मोटी, रूखी 
तथा भोटी त्वचा शरीर पर जरूरत से ज्यादा घने तथा काले वाल, होठ मोटे, गर्दन 
मोटी, जिह्ठा मोटी, ढीली त्वचा, भत्यधिक सुस्त तथा उदासीन होते है । चार-पाँच 
वर्ष की अवस्था के पूर्व ये बैठना तथा चलना-फिरना भी नहीं कर सकते । इसका 
मस्तिष्क का विकांस अधूरा रहता है | इनमे लगभग 80% मूढ या मूर्ख होते हैं । 

ऋ्रीटिनिज्म का भुख्य कारण गल-अन्धथि (॥970० 00) से निकलने वाले 
स्राव की कमी है ! थॉयरोक्सीन (!जश्न०घवा) को सुई देने इस कमी की पूर्ति कुछ 
अशो तक हो जाती है। यह सुधार की सम्भावना प्रारम्भ तक ही रहती है। रोग के 
प्रकट होने के काफी समय बाद उपचार करने से लाभ नही के वरावर होता है। 

6. जन्मजात सिफलिस 
(एणाएथणॉगिे 5एणां।5) 

इस प्रकार की मानसिक दुर्वंलता का मूल आधार सिफलिस है। इस प्रकार 
के बच्चो मे अधिकाशत जड या मूढ होते हैं । सामान्यतया इनके अंगो पर लकवा का 
असर होता है | इस श्रेणी मे लगभग 5% व्यक्ति आते हैं। अन्धापन, गरूंगापच आदि 

“ भी कुछ रोगियो मे मिलते है । 


मानसिक दुर्बलता | 5] 
7, बड़ विद्वान्‌ 
(00०-8४8एण॥४ ) 
इनमे कई प्रकार के शारीरिक व मानसिक दोप विद्यमान रहते है। लेकिन 
वे कुछ विशेष प्रकार के होते है । इसमे बुद्धि मु की तुलग। मे अधिक होती है । के 
कारणवश इन्हे जड विद्वान कहा जाता है। इनको स्मरण-शक्ति अच्छी होती है 
तथा इसमे यास्त्रिक योग्यता भी होती है। इस प्रकार के मानसिक दुर्वल व्यक्ति बहुत 
दिखायी देते है । 
मानसिक दुबंलता के कारण... व 
(९४7९४ रण ऐश(शाता 0शीलंशालए) 


अधिकाश भवो््ज्ञानिक भावसिक दुर्वंलता का कारण घंशानुकरम (॥०८०७) 
मानते है| परन्तु वशासुक्रम का कितना प्रभाव रहता है, इस वारे में मनोवैज्ञानिक 
एकमत नही हैं । हाँ, इतता अवश्य है कि 50 से 75 प्रतिशत दुर्बल बुद्धि के माता- 
पिता भी दुर्वेल बुद्धि के होते हैं। इस बात की पुष्टि गोडार्ड (50000) तथा 
फालीकाक (0७)॥॥:8:) ने परिवारों का अध्ययत्त करके की । रोजनोफ (०४७) 
तथा उसके सहयोगियों ने समान (70708) तथा असमान (#8(6ए590) जुड़वाँ 
बच्चो ((एॉं॥ ०ं४तीशा) पर अध्ययन करके बताया कि 9% समान जुड़वाँ बच्चों 
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मे तप मं बा पाता के पाप 322 असयान जुडवाँ बच्चे मानसिक दुबंल पाए जाते हैं। इस बात की पुष्टि 
युड (०6) ते अपने अचुसन्धानों के आधार पर की । 


जस्म-आधातत (शा॥ 880708) के कारण भी मानसिक दुवंलता हो सकती 
है। ऐसा जन्म के समय या जन्म के बाद मस्तिष्क पर आघात पहुँचने के कारण होता 
है। परन्तु यही केवल कारण नही है क्योकि कुछ बच्चे वित्ता जन्म आघात के भी 
मानसिक दुर्वलता से ग्रस्त हो जाते है । 


गर्भावस्‍था (फ़ा०्शाक्षा००) के समय माता को संक्रामक रोग (06००प्र5 
५०४५४) होने से बच्चे की बुद्धि क्षति पहुँचने तथा सानसिक दुर्बलता की सम्भावना 
रहती है। इत सक्रामक रोगो मे चेचक, टाइफाइड आदि रोग आते हैं । 

माता-पिता के सिफलिस ($एफ0) का शिकार या सद्यपान करने वाले 
माता-पिता की सनन्‍्तान भी मानसिक दु्वंलता का शिकार हो जाती है। 


कुछ विशेष प्रकार की अन्तर्ज्नावी ग्रन्यियों (०४(००:॥० 8980$) के सामान्य 
रूप से कार्य न करने के कारण भी मानसिक दुर्बलता उत्पन्न हो जाती है । 


... पारिवारिक पुष्ठपूति (एशाभाए 9३०८३४०पराव) के कारण भी मानसिक 
अलेता उत्पन्न होती है। देडगोल्ड (77508००) ने इसको बहुत महत्त्व दिया। 


लेवित- ([:८७४5) मे दो विपरीत पारिवारिक पृष्ठभूमि का अध्ययन करने पर अग्राकित 
/ वैथ्य प्राप्त किये :-- 





सानसिक दुर्बलदा का उपचार 

(पाल्षणए ण॑ शशात्रो एछशालंथाए) 

मानसिक दुर्वेलता की सफल चिकित्सा अत्यधिक कठित काय॑ है। पूर्ण रूप से 
इसका उपचार नही हो सकता । हाँ, कुछ अशो तक सुधार अवश्य किये जा सकते है। 

मानसिक दुर्वलता रोकने का सरल उपाय इस रोग से ग्रस्त व्यक्ति की सनन्‍्तान 
उत्पन्न करने की शक्ति को नप्ट करके किया जा सकता है तथा इससे मानसिक दुर्बलता 
वाले अन्य बच्चो के जन्म को रोका जा सकता है। पेज (788०) के अनुसार, इस 
विधि के द्वारा अधिक से अधिक 5% मानसिक दुर्व लता मे कमी हो सकती है। 

मानसिक दुर्वेल बच्चो को सामान्य बच्चों से अलग रखकर भी मानसिक 
दुर्बलता मे कमी आती है । सामाजिक सरक्षण प्रदान करके भी कमी की जा सकती 
है । परन्तु यह विधि भी सन्‍्तोषजनक नही है । मानसिक दुवलता से ग्रस्त स्त्रियों का 
गर्भपात (०0०0007) के द्वारा बच्चा पैदा होना रोका जा सकता है । 

इसके अतिरिक्त माता-पिता को शिक्षा के द्वारा बच्चे की मानसिक दुबंलता 
तथा प्रारम्भिक उपचार का ज्ञान कराना चाहिए। अक्सर ऐसा होता है कि माता 
मानसिक दुर्बल बच्चे की अपेक्षा अन्य बच्चो को अधिक चाहने लगती है । इससे मान- 
सिक दुर्बल बच्चो का मानसिक सन्तुलन विगड जाता है तया उसमे सवेगरात्मक अस्थि- 
रता आ जाती है । इसे दूर करने के लिए घर का प्रशिक्षण (#ण76 धश्षावंा8) 
देना चाहिए । स्कूल-प्रशिक्षण (४७००० हधधएाढ़ु) की भी व्यवस्था करनी 
चाहिए। इस सम्बन्ध में व्यवसाय चिकित्सा (००००एक्षाणार्थ धाशथए३) बहुत 
लाभदायक सिद्ध होती है । इस प्रकार के बच्चो को किसी सस्था में भी भेजा जा 


सकता है । | 
माललिक बुर्बचता बलता और -मानसिक-विक्ृति में अन्‍्तरः 
(एरशिशाएर्ड #छजएशा शान 0शीलंसाल जावे ऐशथात्रो 50005) 

मानसिक दुर्वेलता प्राय जन्मजात होती है जवकि मानसिक विक्ृति अजित 
होती है। साथ ही मानसिक दुर्बलता मे सस्तिक का विकास समुचित रूप से नहीं हो 
पाता लेकिन सानसिक विक्ृति मे मस्तिष्क का विकास तो होता है परन्तु उसके 
कार्यों मे कई प्रकार की विक्ृतियाँ उत्पन्न हो जाती है। मानसिक दुर्वल व्यक्ति की जहाँ 
बुद्धि एक स्तर पर आकर रुक जाती है अर्थात्‌ सीमित होती है वहाँ मानसिक विक्वृति 
में ऐसा कुछ नही होता । मानसिक दुव्वल व्यक्तियों मे मानसिक विकृति व्यक्तियों की 
अपेक्षा अपराध करने की बहुत अधिक सम्भावता रहती है क्योंकि इन्हे भले-बुरे या 
उचित-अनुचित का सीमित बुद्धि के कारण मे कोई ज्ञान नही होता । ७ 


